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IZJAVA O AVTORSTVU DIPLOMSKEGA DELA 
 
 
Podpisana Adrijana Ilievski, študentka 1. stopnje visokošolskega programa Uprava, z 
vpisno številko 04034617, sem avtorica diplomskega dela z naslovom Oblikovanje 
uravnoteţenega sistema kazalnikov v bolnišnici. 
 
S svojim podpisom zagotavljam, da: 
 je predloţeno delo izključno rezultat mojega lastnega raziskovalnega dela, 
 sem poskrbela, da so dela in mnenja drugih avtorjev oz. avtoric, ki jih uporabljam 
v predloţenem delu, navedena oz. citirana v skladu s fakultetnimi navodili, 
 sem poskrbela, da so vsa dela in mnenja drugih avtorjev oz. avtoric navedena v 
seznamu virov, ki je sestavni element predloţenega dela in je zapisan v skladu s 
fakultetnimi navodili, 
 sem pridobila vsa dovoljenja za uporabo avtorskih del, ki so v celoti prenesena v 
predloţeno delo in sem to tudi jasno zapisala v predloţenem delu, 
 se zavedam, da je plagiatorstvo − predstavljanje tujih del, bodisi v obliki citata 
bodisi v obliki skoraj dobesednega parafraziranja bodisi v grafični obliki, s katerim 
so tuje misli oz. ideje predstavljene kot moje lastne − kaznivo po zakonu (Zakon o 
avtorstvu in sorodnih pravicah, Uradni list RS, št. 21/95), kršitev pa se sankcionira 
tudi z ukrepi po pravilih Univerze v Ljubljani in Fakultete za upravo, 
 se zavedam posledic, ki jih dokazano plagiatorstvo lahko predstavlja za predloţeno 
delo in za moj status na Fakulteti za upravo, 
 je elektronska oblika identična s tiskano obliko diplomskega dela ter soglašam z 
objavo dela v zbirki Dela FU. 
 



















Model uravnoteţenega sistema kazalnikov, ki je predstavljen v diplomski nalogi, zajema 
štiri vidike. Glavna naloga bolnišnic je zdravljenje oziroma zagotavljanje zdravstvenih 
storitev, zato je najpomembnejši vidik stranke. Sledijo drugi pomembni vidiki: finančni 
vidik, vidik notranjih poslovnih procesov in vidik učenja ter rasti. V bolnišnicah kot 
neprofitnih organizacijah se ta model uravnoteţenega sistema kazalnikov lahko uporablja, 
vendar se glavni vidik razlikuje glede na profitne organizacije, kjer je najpomembnejši 
finančni vidik.  
 
Za vpeljavo tega modela je zelo pomembno, da so s sistemom uravnoteţenih kazalnikov 
seznanjeni zaposleni v organizaciji, zato sem v diplomski nalogi prikazala nekaj primerov 
iz drugih bolnišnic v Sloveniji in svetu. Tako si bodo zaposleni sistem laţje predstavljali in 
ga ovrednoteno primerjali z drugimi ustanovami. Predlog za vpeljavo tega modela v 
Splošno bolnišnico Jesenice je znan in dobro predstavljen, dodane so prednosti tega 
modela in tudi slabosti. Največji razlog, da Splošna bolnišnica Jesenice ne uporablja 
modela, je premajhna seznanjenost zaposlenih s tem modelom. 
 























DESIGN BALANCED SCORECARD IN HOSPITAL 
 
The model of a balanced scorecard shown in my graduation thesis incorporates four 
aspects. The main task of hospitals is treating people or providing medical help. Therefore 
it presents the main aspect to clients. Other important aspects follow: financial aspect, 
aspect of internal business processes and aspect of learning and growth. Hospitals as 
non-profitable organizations can use this model of a balanced scorecard, however, the 
main aspect differs from profitable organizations where financial aspect plays the most 
important role. 
 
To introduce this system it is very important that every employee knows the system of 
balanced indexes therefore I have shown several examples from other hospitals in 
Slovenia and the world in my thesis. I believe that the staff will be able to understand and 
value the system with other institutions better. The preposition to implant the model into 
General hospital Jesenice is known and well presented. Advantages as well as 
disadvantages are also added. The main reason why this model is not used in General 
hospital Jesenice is because the employees are not familiar with it. 
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S spremembami v poslovanju so začeli v gospodarstvu, kmalu zatem so se uveljavile tudi 
v javnih zavodih, predvsem tudi v zdravstvu, da bi se izboljšalo vodenje v organizaciji in 
sprejemanje odločitev o prihodnosti. Na spremembe vplivajo globalne druţbene 
spremembe in makroekonomsko okolje. Vodenje predstavlja zelo zahtevno nalogo, ker so 
vodilni menedţerji, preteţno zdravniki, ki nimajo dodatnih znanj o vodenju. Teţava pri 
poslovanju v našem zdravstvenem sistemu je finančno stanje, ki ne zagotavlja dovolj 
finančnih sredstev za poslovanje. Še vedno se razpravlja o tem, da zdravstvo porabi veliko 
proračunskega denarja in da uporabniki zdravstvenih storitev plačujejo preveč, na drugi 
strani pa se izvajalci zdravstvenih storitev pritoţujejo, da ne morejo kakovostno opravljati 
svojih dejavnosti. Bolnišnice kot javni zdravstveni zavodi so ustanovljene zaradi 
udejanjanja humanitarnega poslanstva zdravljenja bolezni in poškodb (Ţličar, 2006, str. 
4). 
 
Bolnišnica kot neprofitna organizacija skrbi za finančni rezultat z uporabo razpoloţljivih, 
omejenih  virov. Za učinkovito in uspešno poslovanje bolnišnice velja, da igra največjo 
vlogo poslanstvo bolnišnice − celotno delovanje bolnišnice je naravnano k skrbi za 
zagotavljanje kakovostnih zdravstvenih storitev na sekundarni in terciarni ravni in v 
zadovoljstvo uporabnikov, tako bolnikov kot njihovih svojcev, ter za trošenje razpoloţljivih 
finančnih sredstev (Drucker, 1990, str. 4). 
 
Glavni cilj bolnišnic je zdravljenje oziroma zagotavljanje zdravstvenih storitev. Za to so 
najpomembnejši vir ljudje, ki jih je potrebno primerno obravnavati, jim zagotavljati pogoje 
za delo in za osebnostni ter poklicni razvoj. Bolnišnice potrebujejo načrt za usklajevanje 
potreb bolnikov, neomejene zmoţnosti medicine in omejene vire. Tako si prizadevajo biti 
uspešne. 
Vsaka bolnišnica ima svojo finančno sluţbo, da oceni, kakšen je finančni rezultat ob koncu 
leta. Če izgube ni, so zadovoljni vsi, in sicer vodstvo bolnišnice, osebje, plačnik storitev in 
ustanovitelji. Menedţerji v zdravstvu morajo usmerjati svojo pozornost na pretekle 
rezultate in na takšen način reševati probleme, ki bi lahko negativno vplivali na finančno 
uspešnost bolnišnice. Le tako lahko načrtujejo optimalno izrabo finančnih sredstev, 
kadrov, drage opreme, prostorov in ostalo infrastrukturo (Ţličar, 2006, str. 4). 
 
 
Razmere so v vseh slovenskih bolnišnicah podobne, tako tudi v Splošni bolnišnici Jesenice. 
Ker se okolje tako naglo spreminja, mora imeti bolnišnica jasno opredeljene strateške cilje 
in izoblikovati mora strategijo, ki bo zagotavljala dolgoročno stabilnost in uspešnost. 
Model uravnoteţenih kazalnikov so na področju zdravstva ţe izvedli v Bolnišnici Golnik, 
Splošni bolnišnici Trbovlje, Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Izobraţevalnem 
centru za zaščito in reševanje RS (Keser, 2009, str. 2). Uspešen primer izvedbe modela 
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najdemo skoraj povsod po svetu, uspešen je bil v ZDA, Faulkner Hospital … Več primerov 
je opisanih v točki 3.5. 
 
Bolnišnice skrbijo tudi za zagotavljanje potrebnih finančnih sredstev in njihovo učinkovito 
porabo, zato morajo imeti učinkovit zdravstveni menedţment, ki je usmerjen v prihodnost, 
ki podpira in upravlja poslovne procese, usmerjene v rezultate, in jih mora vrednotiti. 
Uspešnost bolnišnice si vodstvo prizadeva zagotavljati z ekonomskega in tudi z 
druţbenega vidika (Kaplan in Norton, 2000, str. 22). 
 
Organizacije v neprofitnem sektorju imajo teţave pri jasni opredelitvi strategije. 
Oblikovanje strategije izhaja iz poslanstva organizacije. Poslanstvo mora biti tako 
opredeljeno, da ga lahko uresničujemo in je le opis namenov za organizacijo. Cilji 
organizacije morajo biti definirani in izraţati morajo način delovanja, da vsak zaposleni 
prepozna svojo vlogo in svoj prispevek k doseganju postavljenih ciljev. Vsak zaposleni 
mora poznati poslanstvo organizacije, ga razumeti in se mu mora prilagoditi, ker zaradi 
poslanstva obstajajo neprofitne organizacije (Drucker, 1990, str. 4). 
 
Menedţerji neprofitnih organizacij skrbijo za uspešnost organizacije, ki temelji na 
doseţenih rezultatih na področju strank, notranjih procesov, učenja in rasti zaposlenih in 
na področju finančnih doseţkov, zagotavlja informacije, ki so pomembne pri poslanstvu 
organizacije. To je osnova za okvir ustroja uravnoteţenih kazalnikov in ga lahko preuredi v 
sistem, ki je posebnost neprofitnih organizacij (Niven, 2003, str. 1-2). 
 
Uravnoteţeni sistem kazalnikov ima posebnost v dejstvu, da zahteva intenzivno strateško 
razpravljanje in nenehno dvosmerno komunikacijo, kar je potrebno za učinkovito izvajanje 
strategije. Strateški cilji so rezultat razumevanja in sprejetja ciljev na niţjih ravneh in niso 
vsiljeni z vrha organizacije (Ţabot, 2001, str. 51). 
 
V zdravstvenih organizacijah morajo kazalniki jasno izraţati, kje in na kakšen način lahko 
pri njih ustvarjajo vrednost. Zdravstvo ustvarja tri kategorije vrednosti, ki so medsebojno 
odvisne: finančno vrednost, vrednost za bolnike in vrednost za zaposlene. Bolniki prihajajo 
v zdravstveno organizacijo in jim ustvarjajo s tem prihodke, s čimer se tudi ustvarja 
poslovna vrednost. Storitve, ki jih bolniki potrebujejo, so vrednost za bolnike, vrednost za 
zaposlene pa je v zaposlenosti in v koristih, ki iz tega izhajajo, ter priloţnostih, ki jih imajo 
pri poklicnem in osebnostnem razvoju. Zdravstvene organizacije potrebujejo poročila z 
rezultati, ki upoštevajo finančni vidik, vidik bolnika in vidik zaposlenih. Iz tega izhaja, da je 
naloga menedţerjev oblikovati strateški plan za uresničevanje vizije, ki ponazarja podobo 
organizacije v prihodnosti in vključuje merila, po katerih bo vizija oblikovana po metodi 
sistema uravnoteţenih kazalnikov. 
 
Namen diplomskega dela je obravnavati uravnoteţeni sistem kazalnikov v zdravstvu, 
predvsem kot orodje za merjenje uspešnosti za uresničevanje opredeljene strategije. Moj 
namen je seznaniti menedţment in vse zaposlene na vseh hierarhičnih ravneh bolnišnice o 
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izoblikovani strategiji z uporabo metode uravnoteţenega sistema kazalnikov. Seznaniti jih 
ţelim s tem orodjem, ki bi lahko učinkovito pripomoglo spremeniti način planiranja in 
zagotavljal učinkovitejše doseganje ciljev. 
 
Cilj diplomske naloge je prikazati uvedbo uravnoteţenega sistema kazalnikov v Splošni 
bolnišnici Jesenice. Diplomska naloga predstavlja avtorjev subjektivni pogled na uvedbo 
uravnoteţenega sistema kazalnikov v obravnavani organizaciji. 
 
Teoretični del naloge temelji na preučevanju (iskanju in analiziranju) slovenske in tuje 
strokovne literature, ki obravnava sistem uravnoteţenih kazalnikov, predvsem v 
neprofitnih zdravstvenih organizacijah. Analiza temelji na značilnostih uravnoteţenega 
sistema kazalnikov in poudarja značilnostih poslovanja zdravstvenega zavoda. Uporabila 
bom tudi metode, kot so: intervju, študija primera in pa tudi primerjavo med primeri, kjer 
si bom pomagala z razpoloţljivimi viri o spoznanjih, o katerih so pisali strokovnjaki v 
bolnišnicah po svetu. 
  
Diplomska naloga je razdeljena na pet poglavij. Prvo poglavje je uvodno poglavje. 
 
V drugem poglavju bom predstavila študijo literature, ki predstavlja uravnoteţeni sistem 
kazalnikov, še posebej uspešnost organizacije in uporabo sistema kot menedţersko 
orodje. 
V tretjem poglavju bom predstavila uravnoteţeni sistem kazalnikov v neprofitnih 
organizacijah in v bolnišnici, ki imajo značilnosti neprofitnega sektorja, kjer je merjenje 
oteţeno. Predstavila bom tudi primere uvedbe uravnoteţenega sistema kazalnikov pri nas 
in v tujini. 
 
V četrtem poglavju bom predstavila model uravnoteţenega sistema kazalnikov in ključne 
elemente vseh štirih vidikov v Splošni bolnišnici Jesenice. Pojasnila bom tudi slabosti in 
prednosti tega sistema v organizacijah. 
  












2 ŠTUDIJA LITERATURE 
 
2.1 URAVNOTEŢENI SISTEM KAZALNIKOV 
 
Uravnoteţeni sistem kazalnikov je začel svoj zmagoslavni pohod v začetku devetdesetih 
let v ZDA, od koder se je zelo hitro širil po vsem svetu. Pri njegovem nastajanju sta 
avtorja R. S. Kaplan in D. P. Norton (2000, str.3) v večletnem projektu sodelovala s 
številnimi odličnimi menedţerji iz dvanajstih severnoameriških podjetij. Rezultat njihovega 
dela je menedţerski sistem, ki usmerja energijo, sposobnosti in znanja ljudi v podjetju k 
doseganju dolgoročnih strateških ciljev, kar je veliko več kot zgolj merilni sistem 
uspešnosti poslovanja podjetja. 
  
Pozornost menedţerjev se s pomočjo uravnoteţenega sistema kazalnikov, ki z 
uravnoteţenjem štirih vidikov zmanjšuje pomen finančnih kazalnikov, usmerja predvsem 
na tiste vidike, ki podjetju omogočajo doseganje nadpovprečnih rezultatov, kot so 
izpopolnjevanje znanja zaposlenih, inovativni produkti, partnerski odnos do kupcev in 
dobaviteljev, izkoriščanje neuporabljenih notranjih virov, sposobnost hitrega in uspešnega 
odzivanja na spremenjene okoliščine poslovanja (Kaplan in Norton, 2000, str. 3–4). 
 
Uravnoteţeni sistem kazalnikov poleg finančnega vidika izpostavlja tudi vidik poslovanja s 
strankami, vidik zaposlenih in vidik notranjih poslovnih procesov. Finančni kazalniki 
govorijo o preteklih dogodkih in so pomembni v podjetjih, kjer stranke in naloţbe v 
dolgoročne zmogljivosti niso ključnega pomena za uspeh. Za ostala podjetja pa je 
pomembno, da ustvarijo prihodnjo vrednost preko naloţb v izboljšave, stranke, zaposlene, 
dobavitelje, procese, tehnologijo. Ta sistem dopolnjuje finančne kazalnike preteklosti s 
prihodnjimi kazalniki uspešnosti. Cilji in kazalniki predstavljajo vizijo in strategijo 
organizacije. Ogrodje uravnoteţenega sistema kazalnikov zagotavljajo finančni vidik, vidik 
poslovanja s strankami, vidik notranjih poslovnih procesov ter vidik učenja in rasti (Kaplan 
in Norton, 2000, str. 19-20). 
 
Za zagotavljanje dolgoročne uspešnosti metoda uravnoteţenih kazalnikov za merjenje 
rezultatov vodstvom podjetja pomaga definirati cilje, kako ustvariti vrednost za obstoječe 
in potencialne stranke, kako povečati notranje zmogljivosti ter vlaganja v ljudi, sisteme in 
postopke. Kazalniki uspešnosti predstavljajo ravnovesje med zunanjimi kazalniki, ki 
temeljijo na strankah in med notranjimi kazalniki, ki temeljijo na poslovnih procesih, 
učenju in rasti. Osnovno merilo pretekle uspešnosti so finančni kazalniki, katerim dodamo 
kazalnike, ki vplivajo na prihodnjo uspešnost. Sistem pa uravnoteţi objektivne, lahko 
določljive kazalnike rezultatov ter subjektivna gibala njihove uspešnosti (Kaplan in Norton, 




Finančni in nefinančni kazalniki morajo biti del informacijskega sistema za zaposlene na 
vseh ravneh. Poslanstvo in strategija vodita proces kazalnikov v sistemu ››od zgoraj 
navzdol‹‹ (Kaplan in Norton, 2000, str. 20 ). 
 
Uravnoteţeni sistem kazalnikov inovativna podjetja uporabljajo kot strateški menedţerski 
sistem za dolgoročno izvajanje strategije in temelj uspešnega poslovanja (Kaplan in 
Norton, 2000, str. 22). 
 
Kljub številnim uspešnim primerom je treba opozoriti, da uravnoteţeni sistem kazalnikov 
ni čarobna palica, s katero zamahnejo zunanji svetovalci, temveč zahtevata njegova 
izvedba in nadgradnja popolno predanost in razumevanje celotnega menedţmenta in tudi 
zaposlenih (Kaplan in Norton, 2000, str. 5). 
 
2.2 ŠTIRJE VIDIKI URAVNOTEŢENEGA SISTEMA KAZALNIKOV 
POSLOVANJA 
 
Štirje vidiki sistema omogočajo usklajenost med kratkoročnimi in dolgoročnimi cilji in gibali 
njihove uspešnosti ter med ostrimi kazalniki ciljev in blaţjimi, subjektivnimi kazalniki. Vsi 
kazalniki so usmerjeni v doseganje celovite strategije, zato je treba sistem uravnoteţenih 
kazalnikov uporabljati kot sistem komuniciranja, obveščanja in učenja. Za razumevanje 
poslanstva in strategije je potrebno uravnoteţeni sistem kazalnikov oblikovati v razumljivi 
obliki oziroma jeziku, da ga bodo razumeli vsi (Kaplan in Norton, 2000, str. 37). 
 
Da podjetje udejanji vizijo in strategijo mora dobiti odgovore, ki jih pojasnjujejo vprašanja 

















Slika 1: Uravnoteţeni sistem kazalnikov 
Vir: Kaplan in Norton (2000, str. 21) 
 
2.2.1 FINANČNI VIDIK 
 
Uravnoteţeni sistem kazalnikov ohranja finančni vidik, saj so finančni kazalniki koristni pri 
povzemanju zlahka izmerljivih ekonomskih posledic ţe sprejetih ukrepov. Kazalniki 
finančne uspešnosti kaţejo, ali strategija, njeno uveljavljanje in izvajanje v podjetju 
prispevajo h končnemu izboljšanju. Finančni cilji so ponavadi povezani z donosnostjo, kot 
so prihodki iz poslovanja, dobičkonosnostjo poslovnih sredstev ali ekonomsko dodano 
vrednostjo, lahko so tudi hitra rast prodaje ali ustvarjanje denarnih tokov (Kaplan in 
Norton, 2000, str. 37). 
 
Oblikovanje uravnoteţenega sistema kazalnikov naj bi poslovne enote spodbudilo k 
povezovanju njihovih finančnih ciljev s strategijo podjetja. Finančni cilji predstavljajo 
usmeritev ciljev in kazalnikov vseh drugih vidikov sistema. Vsak izbrani kazalnik bi moral 
biti člen v verigi vzročno-posledičnih razmerij, ki privede do izboljšanja finančne 
uspešnosti. Primerne povezave vseh štirih vidikov sistema lahko zagotovijo finančne 
rezultate, ki se kaţejo v povečanju prihodkov, zmanjševanju stroškov, večji izrabi sredstev 
ali večji produktivnosti. Z oblikovanjem finančnih kazalnikov menedţerji opredeljujejo 
finančne cilje strategije podjetja in hkrati finančne cilje drugih vidikov sistema. Finančni 
vidik uravnoteţenega sistema kazalnikov prilagajajo značilnostim podjetja in značilnostim 
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Tri finančne usmeritve, ki ţenejo poslovno strategijo (Kaplan in Norton, 2000, str. 61): 
 
 rast in splet prihodkov: se nanašata na razširitev ponudbe izdelkov in storitev, 
obračanje k novim strankam in trgom, spreminjanje programa izdelkov in storitev 
v ponudbo z višjo dodano vrednostjo ter določanje novih cen izdelkov in storitev; 
 zmanjševanje stroškov/izboljševanje produktivnosti: cilj se nanaša na prizadevanja 
za zniţevanje neposrednih stroškov izdelkov in storitev, zmanjševanje posrednih 
stroškov ter delitev skupnih sredstev z drugimi poslovnimi enotami; 
 izraba sredstev/naloţbena strategija: usmeritev v izrabo sredstev pomeni 
prizadevanje menedţerjev zmanjšati količine obratnega kapitala, potrebnega za 
podporo danega obsega in programa poslovanja. Prizadevajo si tudi za večji 
izkoristek svojega obsega osnovnih sredstev z usmerjanjem novih poslov k 
sredstvom, ki trenutno niso povsem izkoriščena, učinkovito izrabo omejenih 
sredstev in odprodajo premoţenja, ki ne prinaša zadostnih donosov glede na svojo 
trţno vrednost. Vsa ta dejanja omogočajo poslovni enoti povečanje prihodkov od 

























Slika 2: Merjenje strateških finančnih usmeritev 
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Vir: Kaplan in Norton (2000, str. 61) 
2.2.2 VIDIK POSLOVANJA S STRANKAMI 
 
Znotraj vidika poslovanja s strankami pri uravnoteţenem sistemu kazalnikov menedţerji 
opredelijo segmente strank in trţne segmente, na katerih bo poslovna enota tekmovala, 
ter kazalnike uspešnosti poslovne enote na teh ciljnih segmentih. Ta vidik običajno 
vključuje več osnovnih ali splošnih kazalnikov, ki izhajajo iz dobro postavljene in izvajane 
strategije. Med osnovne kazalnike rezultatov sodijo zadovoljstvo strank, ohranjanje strank, 
pridobivanje novih strank, donosnost strank ter trţni deleţ in deleţ strank na ciljnih 
segmentih. Stranke so lahko opredeljene kot kupci ali kot dobavitelji (Kaplan in Norton, 
2000, str. 37−38). 
Znotraj tega vidika poslovanja s strankami podjetja opredelijo segmente strank in trţne 
segmente, ki skupaj predstavljajo vire prihodkovne plati finančnih ciljev podjetja. 
Podjetjem ta vidik omogoča, da izrecno opredelijo in tudi merijo ponudbo, ki jo bodo 
posredovala ciljnim segmentom strank. Te ponudbe so gibala oziroma vnaprejšnji 




Osnovna skupina kazalnikov pri poslovanju s strankami se lahko razporedi v vzročno 
verigo odnosov (Kaplan in Norton, 2000, str. 77): 
 
 trţni deleţ, 
 ohranjanje strank, 
 pridobivanje strank, 
 zadovoljstvo strank, 
 dobičkonosnost strank. 
 
















Vir: Kaplan in Norton (2000, str. 78) 
 
Trţni deleţ prikazuje deleţ poslov posamezne poslovne enote na določenem trgu (glede 
na število strank, porabljeni denar ali prodano količino enot). Kazalnik pridobivanja strank 
meri absolutno ali relativno stopnjo, po kateri poslovna enota privablja ali pridobiva nove 
stranke oziroma posle. Meri ohranjanje strank, absolutno ali relativno stopnjo, po kateri 
poslovna enota ohranja oziroma vzdrţuje obstoječe odnose s svojimi strankami. Kazalnik 
zadovoljstvo strank ocenjuje stopnjo zadovoljstva strank glede na posebna merila 
uspešnosti znotraj ponudbe. Dobičkonosnost strank meri samo čisti dobiček od stranke ali 
segmenta, ko odštejemo odhodke, potrebne za oskrbovanje določene stranke (Kaplan in 
Norton, 2000, str. 78). 
 
Pomembno je, da znajo menedţerji opredeliti, kaj stranke v ciljnih segmentih cenijo, in da 
znajo izbrati ponudbo, ki jim jo bodo predstavili. Nato lahko izberejo cilje in kazalnike iz 













širitvi poslovanja s temi ciljnimi strankami. Tri kategorije značilnosti so (Kaplan in Norton, 
2000, str. 94): 
 
 značilnosti izdelka oziroma storitve: funkcionalnost, kakovost in cena; 
 odnos s stranko: kakovost nakupne izkušnje in osebni odnosi; 
 videz in ugled podjetja. 
  
Vidik stranke je najpomembnejši vidik v javnih in neprofitnih organizacijah. Stranke 
prihajajo iz različnih področij in predstavljajo različne skupine. Ponudniki javnih storitev 
sluţijo "naročnikom", zdravstvene organizacije sluţijo "pacientom", umetnostne 
organizacije "donatorjem", itd. Ni pomembno, kako stranke poimenujemo, temveč da jih 
prepoznamo, da vemo, da obstajajo in da jih lahko damo na skupni imenovalec "stranke". 
Model uravnoteţenih kazalnikov lahko sluţi kot varna shramba vseh oblik strank in 
navidezno razdruţi različne skupine (Niven, 2003, str. 191). 
 
Osnovni kazalnik v neprofitnem in javnem sektorju je zadovoljstvo strank. V profitnem in 
neprofitnem sektorju ţe vrsto let uspešno preverjajo zadovoljstvo strank s pomočjo 
ankete. Organizacije vlagajo veliko časa in denarja v to, da bi izvedele, kaj naredi stranko 
zadovoljno (Niven, 2003, str. 192). 
2.2.3 VIDIK NOTRANJIH POSLOVNIH PROCESOV 
 
Vodstva znotraj tega vidika opredelijo ključne notranje procese. Organizacija se po njih 
odlikuje in ti procesi najbolj vplivajo na zadovoljevanje potreb, na zadovoljstvo strank in 
doseganje finančnih ciljev. Kazalniki so usmerjeni na notranje procese. Verigo vrednosti 
tvorijo poslovni procesi, ki so medsebojno odvisni in pri katerih se vsaka izboljšava pokaţe 
v izboljšanju finančnega rezultata ter pri večjem zadovoljevanju potreb kupcev (Kaplan in 
Norton, 2000, str. 38). 
 
Za izpolnjevanje ciljev poslovanja s strankami so ključni notranji procesi. Organizacija je 
osredotočena na izboljševanje obstoječih poslovnih procesov. Cilji in kazalniki vidika 
izvirajo iz strategije izpolnjevanja pričakovanj strank in delničarjev. Menedţerji za ta vidik 
opredelijo nove postopke, ki vodijo do izjemnega poslovanja s strankami in delničarji. 
Model verige vrednosti vsebuje tri glavne poslovne procese (Kaplan in Norton, 2000, str. 
102−105): 
 
 proces inovacij, poslovna enota raziskuje nastajajoče in prikrite potrebe strank, 
oblikuje izdelke ali storitve za zadovoljevanje potreb; 
 operativni proces, kjer proizvajajo izdelke in storitve ter jih dostavljajo strankam; 






Slika 4: Vidik notranjih poslovnih procesov − model osnovne verige vrednosti 
Vir: Kaplan in Norton (2000, str. 105) 
 
Proces inovacij so v sodelovanju s podjetji spoznali za odločilen notranji proces in je 
sestavljen iz dveh delov. V prvem delu menedţerji izvajajo trţne raziskave, da bi opredelili 
velikost trga, lastnosti preferenc strank in izhodišča za določitev cen ciljnih izdelkov in 
storitev. V drugem delu procesa inovacij skupina za raziskave in razvoj izvaja osnovne 
raziskave za razvoj popolnoma novih izdelkov in storitev, ki bodo prepričale stranke, izvaja 
tudi uporabne raziskave za izkoriščanje obstoječih tehnologij za razvoj naslednje 
generacije izdelkov in storitev ter poskuša uvesti nove izdelke in storitve na trg (Kaplan in 
Norton, 2000, str. 107−108 ). 
 
Operativni proces je krajši del poti ustvarjanja vrednosti v organizaciji. Začne se s 
prejemom naročila stranke in konča z dostavo izdelka ali storitve stranki. Poudarjen je 
pomen učinkovite, konsistentne in pravočasne dostave konkretnih izdelkov in storitev 
konkretnim strankam. V obstoječi proizvodnji se postopki ponavljajo ves čas, kar omogoča 
uporabo znanstvenih tehnik menedţmenta, s katerimi v podjetju oziroma organizaciji 
nadzorujejo in izboljšujejo sprejem in procesiranje naročil strank ter postopke prodaje, 
proizvodnje in dostave. Da kupcem zagotovijo kakovostne izdelke in storitve, morajo 
opredeliti v tem procesu značilnosti stroškov, kakovosti in odzivni čas oziroma rok (Kaplan 
in Norton, 2000, str. 113−114). 
 
Poprodajne storitve so zadnja stopnja notranje verige vrednosti. Vključujejo izdajanje 
jamstev in popravila, popravljanje napak, obravnavanje zavrnitev ter obdelavo plačil 
(Kaplan in Norton, 2000, str. 114) . 
 
S temi storitvami podjetja lahko poudarijo pomembne vidike storitev, ki jih ponujajo po 
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2.2.4 VIDIK UČENJA IN RASTI 
 
Četrti vidik opredeli infrastrukturo, ki jo mora zgraditi organizacija za ustvarjanje 
dolgoročne rasti in izboljšav. Učenje in rast v organizaciji izhajata iz treh glavnih virov, to 
so: ljudje, sistemi in organizacijski postopki. Podjetja morajo vlagati v dodatno 
usposabljanje zaposlenih, izboljšanje informacijske tehnologije in sistemov ter uskladitev 
postopkov in poteka dela v organizaciji (Kaplan in Norton, 2000, str. 40). 
 
Cilji, ki so bili postavljeni v finančnem vidiku, vidiku poslovanja s strankami in vidiku 
notranjih poslovnih procesov, opredeljujejo procese, ki jih mora organizacija kakovostno 
izvajati, če ţeli doseči izjemno uspešnost poslovanja. Cilji vidika učenja in rasti 
zagotavljajo podjetju infrastrukturo za doseganje ambicioznih ciljev, ki so jih opredelili v 
preostalih treh vidikih. V organizacijah morajo investirati v svojo infrastrukturo, tako v 
ljudi, sisteme in postopke, če ţelijo doseči dolgoročne ambiciozne cilje finančne rasti. Tri 
glavne kategorije vidika učenja in rasti (Kaplan in Norton, 2000, str. 135−136): 
 
 sposobnost zaposlenih; 
 zmogljivost informacijskih sistemov; 
 motivacija, avtonomnost in usklajevanje. 
 
Za uspešnost organizacije je potrebno veliko dela, potrebno si je prizadevati dosegati 
nenehne izboljšave, za kar potrebuje organizacija zaposlene, ki se nenehno dodatno 
usposabljajo. Trije ključni kazalniki uspešnosti zaposlenih so (Kaplan in Norton, 2000, str. 
138): 
 
 zadovoljstvo zaposlenih; 
 ohranjanje zaposlenih v organizaciji; 





















Vir: Kaplan in Norton (2000, str. 138) 
 
Cilj doseči zadovoljstvo zaposlenih upošteva dejstvo, da sta morala zaposlenih in splošno 
zadovoljstvo z delom izredno pomembna za organizacijo. Zadovoljstvo zaposlenih je 
osnovni pogoj za večjo produktivnost, odzivnost, kakovost in širšo ponudbo storitev. Z 
ohranjanjem zaposlenih v organizacijah skušajo doseči cilj, da v podjetju zadrţijo tiste 
zaposlene, za katere v organizaciji obstaja dolgoročen interes. V njihov razvoj tudi 
dolgoročno vlagajo, kar je bistvo tega kazalnika. Vsi nezaţeleni odhodi pomenijo izgubo 
intelektualnega kapitala organizacije. Zvesti zaposleni, ki v organizaciji ostajajo 
dolgoročno, ohranjajo vrednote organizacije, poznavanje procesov organizacije, in upamo, 
rahločutnost za potrebe strank. Produktivnost zaposlenih je kazalnik za merjenje učinka 
povečevanja usposobljenih zaposlenih ter njihove morale, inovacij, izboljševanja notranjih 
procesov in zadovoljstva strank (Kaplan in Norton, 2000, str. 139−140). 
 
Potem, ko se podjetja odločijo za splošne kazalnike za merjenje učinka zaposlenih – 
zadovoljstvo, ohranjanje zaposlenih in produktivnost, morajo opredeliti gibala vidika 
učenja in rasti, ki so značilna za posebne situacije. Gibala ponavadi izvirajo iz 
prekvalifikacije zaposlenih, zmogljivosti informacijskih sistemov ter motivacije, 


















2.3 VZROČNO-POSLEDIČNA RAZMERJA 
 
Vsak kazalnik sistema bi moral biti člen v verigi vzročno-posledičnih razmerij, ki 
organizaciji posreduje pomen strategije podjetja. Izboljšave notranjih poslovnih procesov, 
ki temeljijo na znanju zaposlenih, prinesejo boljše finančne rezultate. Na sliki 6 vidimo, 
kako se lahko vzpostavi celotna veriga vzročno-posledičnih razmerij, kot navpični vektor 
skozi štiri vidike uravnoteţenega sistema kazalnikov (Kaplan in Norton, 2000, str. 43). 
 
Slika 6: Veriga vzročno-posledičnih razmerij 
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2.4 PREDNOSTI METODE URAVNOTEŢENEGA SISTEMA KAZALNIKOV 
 
Prednosti modela uravnoteţenih kazalnikov navaja priznani strokovnjak na področju 
merjenja uspešnosti v javnem sektorju Niven (2003, str. 38−43) in so naslednje: 
 
 prikazuje odgovornost in generira rezultate; 
 pritegne redke resurse (financiranje in zaposlene); 
 poudarja strategijo; 
 daje informacije, ne podatkov; 
 omogoča samoohranitev; 
 vodi k spremembam; 
 spodbuja zaupanje. 
 
Prednost je tudi, da lahko podjetja uporabljajo omenjeni model v kateri koli gospodarski 
panogi, ne glede na naravo poslovnih učinkov. Vendar različna konkurenčna okolja 
zahtevajo različne splete kazalcev. Prednosti modela so (Rejc, 1998, str. 500): 
 
 povezovanje in usklajevanje na videz ločenih, v resnici pa odvisnih področij 
konkurenčnega poslovanja. Menedţerji so prisiljeni obravnavati vse pomembne 
kazalce hkrati in lahko preprečijo doseganje izboljšav na enem področju na račun 
drugih področij. 
 izbira manjšega števila kazalcev v vseh štirih vidikih omogoča osredotočenost na 
ključne povzročitelje doseganja vizije oziroma poslanstva podjetja. Model odpravlja 
vrzel med merjenjem kratkoročne in dolgoročne uspešnosti podjetja. 
 uresničevanje strategije, saj je bistvena prav ta in ne nadzor, kot je to veljalo za 
klasične načine merjenja. Ti so izhajali iz finančnega vidika, določali, kaj morajo 
zaposleni storiti, nato pa kontrolirati njihovo uspešnost. Model uravnoteţenih 
kazalnikov povezuje vse zaposlene v izbiro takšnih dejanj, ki vodijo do ciljev. 
 usklajevanje dveh pogosto ločenih področij: strateškega in finančnega planiranja. 
Z vidika poslovanja s strankami, vidika notranjih poslovnih procesov ter vidika 
učenja in rasti podjetje kaţe doseganje dolgoročnih strateških ciljev, medtem ko iz 
finančnega vidika spremlja uspešnost strategije glede na dobiček in vrednost 
podjetja. 
 
2.5 SLABOSTI IN POMANJKLJIVOSTI METODE URAVNOTEŢENEGA 
SISTEMA KAZALNIKOV 
 
Hočevar (2003, str. 59−62) meni, da metoda uravnoteţenih kazalnikov kot metoda 
merjenja uspešnosti poslovanja odpravlja slabosti klasičnih računovodskih meril. Kljub 




 "novost"; uravnoteţeni sistem kazalnikov ni revolucionarna metoda merjenja 
uspešnosti poslovanja. V teoriji in tudi v praksi so ţe uvajali nefinančne kazalnike 
za merjenje uspešnosti poslovanja. Podjetja morajo samo dopolniti obstoječe 
merjenje. 
 nepopolnost; metoda uravnoteţenih kazalnikov zajema številna pomembna 
področja poslovanja. Vendar predlagani kazalniki niso popolni. Prav gotovo vsaj 
kazalniki odnosa do dobaviteljev zasluţijo podrobnejše določanje ciljev nabavne 
funkcije in spremljanje njene uspešnosti. Kazalniki bi morali prikazovati tudi odnos 
podjetja do ekologije ter ugleda v lokalni skupnosti in podobno. 
 obseţnost; metoda uravnoteţenih kazalnikov je obseţen sistem kazalnikov in 
informacij, kar lahko povzroči teţave pri ocenjevanju uspešnosti poslovanja 
podjetja kot celote oziroma pri primerjanju poslovanja podjetja z drugimi.  
 
2.6 VZROKI ZA NEUSPEH 
 
Vzroki za neuspeh pri izvajanju sistema uravnoteţenih kazalnikov (Kaplan in Norton, 2001, 
str. 390–396) so: 
 
 pomanjkanje predanosti vodstvenih delavcev, predvsem kadar se projekt zaupa 
ekipi niţjih menedţerjev; 
 premalo vključenih posameznikov, kadar en sam človek naredi kazalnike, namesto 
da bi v proces vključili menedţerje še z drugih področij; 
 ohranjanje sistema na vrhu; v oblikovanje kazalnikov se poleg vodstvene ekipe 
vključi še preostali del organizacije s ciljem, da vsakdo v organizaciji razume 
strategijo in prispeva k njenemu izvajanju; 
 predolg proces razvoja; 
 najemanje svetovalcev za namestitev menedţerskega sistema; 
 najemanje neizkušenih svetovalcev; 
 uvajanje sistema zgolj za nagrajevanje. 
 
Do neuspehov pri izvajanju sicer prihaja, a za večino so kriva podjetja sama. Po 
spremembi vodstva ali nadzora se organizacije morda vrnejo k tradicionalnim 
menedţerskim sistemom, ker novi vodja ni izkusil koristi vodenja strateško usmerjene 
organizacije. Drugi neuspehi izhajajo iz kratkega stika pri izvajanju koncepta, kot so 
neprimerna podpora in predanost vodstvene ekipe, oblikovanje sistemov kazalnikov brez 
povezave s strategijo, uporaba neizkušenih svetovalcev in izraba neustreznih sredstev 











Neprofitne organizacije zavzemajo v današnjem sodobnem svetu vedno pomembnejše 
mesto. V vsaki drţavi v neprofitnem sektorju pripada največji deleţ zdravstvu, šolstvu, 
kulturi, raziskovalni in humanitarni dejavnosti. Ta sektor vključuje veliko različnih vrst 
entitet z različno klientelo in različne aktivnosti, ki uporabljajo tehnološke in finančne vire 
(Anthony in Young, 1994, str. 50). 
  
Kriterij, po katerem prepoznamo neprofitne organizacije, je tako namen oziroma cilj, 
zaradi katerega so bile ustanovljene. Neprofitne organizacije delujejo v javnem interesu in 
je njihov namen trajno zagotavljati storitve in dobrine, ki so pogoj za uspešno delovanje 
druţbe kot celote, njenih podsistemov in posameznega človeka in niso ustanovljene zaradi 
ustvarjanja dobička (Trunk – Širca in Tavčar, 1998, str. 3). 
 
V sodobnem gospodarstvu je preprosto določiti neprofitni sektor in njegov obseg glede na 
poenostavljene opredelitve. Neprofitni sektor obsega široko paleto raznovrstnih 
dejavnosti, katerih interesi se medsebojno prepletajo, razmejeni pa so med trţnimi in 
drţavnimi mehanizmi uravnavanja in financiranja. Poleg zdravstva, šolstva, socialnega 
varstva, kulture, športa, javne uprave sodijo v neprofitni sektor tudi številne formalne in 
neformalne oblike civilne druţbe. Ker drţava nenehno išče racionalne rešitve na socialnem 
neprofitnem področju in hkrati sledi interesom civilnih institucij, postaja neprofitni sektor v 
sodobnih druţbah vedno pomembnejši druţbeni sektor, zato je nujen usklajen interes 
med trgom, drţavo, druţbeno-socialnimi in civilnimi ustanovami. Pomembno je 
uravnoteţeno sodelovanje med sektorji, ker v sodobni druţbi ni prostora za dokazovanje, 
da nekateri sektor prevladuje pri razvoju blaginje druţbe in posameznika (Kovač, 2002, 
str. 4).  
 
V okviru gospodarstva drţave delimo dejavnosti na profitne in neprofitne, kar pri 
menedţmentu ni potrebno. Nepomembno je, ali gre za gospodarsko druţbo, zdravstveni 
zavod, ali katerikoli drug zavod, menedţment mora uresničiti cilje, zaradi katerih je npr. 
zavod ustanovljen. Pri menedţmentu ni razlike, ne glede na to, ali je poudarek na 
dobičku, zasebnem interesu, moralnih vrednotah ali javni blaginji. Kdorkoli je lastnik 
organizacije, poslovne procese je treba voditi po enakih načelih (Jelovac, 2002, str. 1).         
 
Ozko strokovno se lahko neprofitni značaj določenih organizacij opredeli s tem, da te v 
nobenem primeru ne morejo prinašati dobička. Ta se sicer lahko ustvari, a se ga ne sme 
razdeljevati, ampak ga je treba reinvestirati v namene, koristne za organizacijo (Krivec, 




3.1 RAZLIKE MED NEPROFITNIMI IN PROFITNIMI ORGANIZACIJAMI 
 
Neprofitne organizacije so primarno humanitarno usmerjene in svoje delovanje 
obravnavajo z vidika pravičnosti, moralnosti in upravičenosti, ne posvečajo pa posebne 
pozornosti svojim rezultatom poslovanja. Tako ne rečejo, da naj se razpoloţljivi viri raje 
uporabijo drugače (Drucker, 1990, str. 8). 
Druţbi in tudi organizaciji je teţko določiti stopnjo, za katero velja, da so cilji doseţeni, ker 
je za neprofitne organizacije značilno, saj so cilji opredeljeni precej ohlapno. Zato je teţko 
določiti, koliko neprofitna organizacija prispeva neki druţbi in jo za uspešnost nagraditi, ali 
za neuspešnost primerno kaznovati (Weisbrod, 2000, str. 51). 
Zdravstveni zavodi kot neprofitne organizacije imajo teţko določljiva eksplicitna pravila 
etičnosti. Z ekonomskega vidika je to maksimiranje koristi, ki se kaţe z izboljšanjem 
zdravstvenega stanja, tako da se viri usmerijo v aktivnosti, ki te koristi zagotavljajo. Za to 
je odvisno, kakšne cilje si druţba postavi in koliko finančnih in drugih virov zagotovijo, da 
je tak pogled sprejemljiv za druţbo (Maynard, 2001, str. 226). 
 
Neprofitno organizacijo kot vsako drugo organizacijo ustanovijo lastniki oziroma 
ustanovitelji zato, da bi jim dajale ţelene koristi (Trunk – Širca in Tavčar, 1998, str. 2). 
 
Formalno opredeljevanje neprofitnih organizacij izhaja iz različnih poslanstev, različnih 
lastninskih pravic, iz načina vodenja ter iz končnih uporabnikov. Poslanstvo take 
organizacije temelji na njeni človekoljubni dejavnosti. So vladne oziroma javne 
organizacije, ki so vodene profesionalno ali volontersko, interes končnih uporabnikov pa je 
javni interes (Kovač, 2002, str. 4). 
 
V neprofitnih organizacijah so odločitve menedţmenta usmerjene k zagotavljanju čim 
boljših storitev z razpoloţljivimi viri. Uspeh se ocenjuje po številu storitev in po načinu 
ponudbe storitev. Poleg tega je pomembno, kako organizacija s svojim delovanjem 
prispeva k javni blaginji. Ker je storitev ohlapneje opredeljen in teţje merljiv pojem kot 
dobiček, je merjenje uspešnosti neprofitne organizacije zahtevno opravilo. V takšni 
organizaciji je prav tako teţka odločitev o izbiri med dvema alternativama, saj je razmerja 
med stroški in koristmi alternativnih moţnosti prav tako teţko določiti. Kljub tem teţavam 
pa mora menedţment neprofitne organizacije storiti vse, da zagotovi kar najuspešnejšo in 
najučinkovitejšo porabo razpoloţljivih virov. Potreben je učinkovit nadzor (Anthony in 
Young, 1994, str. 47, 48). 
 
3.2 POSLANSTVO IN STRATEGIJA NEPROFITNIH ORGANIZACIJ 
 
Neprofitna in profitna organizacija se temeljno razlikujeta v humanitarni naravnanosti 
poslanstva v neprofitnih organizacijah ter usmerjenosti v ustvarjanje dobička v profitnih 
organizacijah. Zaradi svojega poslanstva obstajajo neprofitne organizacije in zaradi skrbi 
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za boljšo kakovost ţivljenja posameznika in druţbe. Dejavnost neprofitnih organizacij pa 
temelji na človekoljubnih usmeritvah in zaupanju (Weisbrod, 2000, str. 12−13). 
 
Neprofitne organizacije uresničujejo svoje poslanstvo in oblikujejo prihodnost 
posameznika in druţbe, hkrati pa ni dovolj o poslanstvu samo govoriti, potrebno si je 
prizadevati, da se dobri nameni udejanijo. Dolţnost menedţmenta je, da vsakdo prepozna 
in sprejme poslanstvo organizacije, ne glede na profitnost ali neprofitnost (Drucker, 1990, 
str. 4−5). 
 
Mnogi menedţerji neprofitnih organizacij zamenjujejo strategijo s prodajnimi napori, zato 
je strategija ključnega pomena in veliko neprofitnih organizacij jo podcenjuje, ker se jim 
zdi samoumevno, da zadovoljujejo potrebe, če nekdo rabi storitev, mu jo morajo ponuditi. 
Začetek strategije je z vprašanji: kdo so ponudniki, kdo naj bi bili in kdo je lahko porabnik 
storitev organizacije, konča pa se s prodajo. Bistvo strategije je, da se porabnika 
obravnava kot stranko, ki ga zadovolji s storitvijo in ne kot da porabnika obdaruje, če zanj 
opravi storitev. Potrebna je strategija neprofitne organizacije, ki zajema porabnika in tudi 
poslanstvo (Drucker, 1990, str. 75). 
 
Najpogostejša teţava, ki jo imajo organizacije v neprofitnem sektorju, je problem jasne 
opredelitve strategije. V strateških dokumentih tovrstnih organizacij običajno niso jasno 
opredeljeni cilji, ki jih poskuša organizacija doseči, pač pa je strateški dokument zbir 
pobud in programov, ki izhajajo iz poslanstva organizacije. Potrebno se je zavedati, da 
strategija ne določa le tega, kar bo organizacija v prihodnosti naredila, temveč tudi, česa 
ne bo počela, kar je pomembno zlasti pri poslovanju neprofitnih organizacij. Zato je 
ključnega pomena, da neprofitne organizacije oblikujejo strategijo, ki bo natančno 
opredelila, kateri procesi in dejavnosti so zanje najpomembnejši (Kaplan in Norton, 2001, 
str. 146). 
 
3.3 ZGRADBA URAVNOTEŢENEGA SISTEMA KAZALNIKOV V 
NEPROFITNEM SEKTORJU 
 
Razlika v primerjavi s profitnim sektorjem je ta, da finančni vidik ni primarni cilj in zato 
tudi ni postavljen najvišje v zgradbi uravnoteţenega sistema kazalnikov. Za obstoj 
neprofitnih organizacij je najpomembnejše poslanstvo in njihova odgovornost do druţbe, 
zato priredijo zgradbo uravnoteţenega sistema kazalnikov svojim specifičnostim (Kaplan in 
Norton, 2001, str. 2). Sistem pa ni popoln, če ne vsebuje finančnega vidika, ker 
organizacije brez finančnih sredstev ne morejo zadovoljevati potreb strank, ne glede na 
dejavnost (Niven, 2003, str. 2). 
Menedţerji neprofitnih organizacij morajo znati skrbno razporejati in nadzorovati porabo 
virov, najpomembneje pa je, da zagotavljajo pogoje za zagotavljanje blaginje določene 
druţbe, v katerih bo mogoče poslanstvo organizacije uresničiti na najboljši moţni način. Iz 
doseţenih rezultatov na področju strank, učenja in rasti zaposlenih, notranjih procesov, 
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finančnih doseţkov se menedţerji učijo in skrbijo za uspešnost tako, da pridobivajo 
informacije, ki so pomembne pri izpolnjevanju poslanstva organizacije. Tako lahko 








Vir: Niven (2003, str. 1) 
 
 
Poslanstvo se je premaknilo na vrh tega modela uravnoteţenih kazalnikov. Najvišjo 
pozicijo so dobile stranke − vidik strank, iz česar je mogoče sklepati, da so tudi ostali 
vidiki v sistemu kazalnikov usmerjeni v zadovoljevanje potreb strank. Ni pa preprosto 
določiti segment strank, ki so pomembne pri izpolnjevanju poslanstva organizacije. 
Uporabniki storitev, plačniki in tisti, ki imajo splošno dobrobit od dejavnosti organizacije, 
so stranke (Niven, 2003, str. 2). 
 
POSLANSTVO 
POSLOVANJE S STRANKAMI 
Koga opredelimo kot naše stranke? 
Kako ustvarjamo vrednost za naše 
stranke? 
FINANČNI VIDIK 
Kako ustvarjamo vrednost za 
naše stranke, če nadzorujemo 
stroške? 
NOTRANJI PROCESI 
V katerih procesih moramo 
biti odlični, da zadovoljimo 
stranke, kljub omejenim 
virom? 
UČENJE IN RAST 
Kako si bomo zagotavljali rast in 






V profitnih ali neprofitnih organizacijah ostaja strategija v sredini modela. Pojavljajo se 
teţave v neprofitnih organizacijah zaradi strategije, kako jo narediti jasno in strnjeno. 
Organizacije v profitnem sektorju posvečajo največ pozornosti kupcem, v neprofitnem 
sektorju pa so pomembne stranke, ki so uporabniki storitev in plačniki. Pomembno je, da 
postavljeni cilji neprofitne organizacije zadovoljujejo interese plačnika storitve in interese 
uporabnikov. Zato je potrebno definirati notranje procese, ki ustvarjajo vrednosti obeh 
uporabnikov (Kaplan in Norton, 2001, str. 147). 
 
Pri notranjih procesih so cilji in merila uspešnosti usmerjeni v tiste procese, ki imajo, če so 
odlično opravljeni, za stranko največjo vrednost. Odločilnega pomena je izbira procesov, 
ki jih bodo organizacije merile in ocenjevale in jim bodo zagotavljali izpolnjevanje 
poslanstva, potrebnega za uspešnost sistema kazalnikov (Niven, 2003, str. 3). 
 
Neprofitne organizacije si prizadevajo izpolnjevati svoje poslanstvo, ker so odvisne od 
ljudi, njihove pripadnosti, njihovega strokovnega znanja, usmerjenosti v izvrševanje ciljev, 
ki so pomembni za druţbeno skupnost. Pri tem je zelo pomemben vidik učenja in rasti. 
Zaposleni s svojim delovanjem pogojujejo uspešnost na ostalih področjih in tako tudi 
organizacijska struktura, ki se vpleta v vse ostale vidike. Zaposlenim je treba poleg 
znanja, sposobnosti in primernih delovnih sredstev zagotoviti primeren način pridobivanja 
informacij in jih motivirati za še boljše doseganje uspešnosti in učinkovitosti (Niven, 2003, 
str. 3). 
 
3.4 METODA URAVNOTEŢENEGA SISTEMA KAZALNIKOV V 
ZDRAVSTVENIH ORGANIZACIJAH 
 
Uravnoteţeni sistem kazalnikov je niz meril, ki razkrivajo medsebojno odvisnost 
zdravstvene organizacije, njenih zaposlenih in bolnikov. Zdravstvene organizacije 
uporabljajo kazalnike, ki morajo jasno izraţati, kje in kako te ustanove ustvarjajo 
vrednost. Zdravstvo ustvarja tri kategorije medsebojno odvisnih vrednosti: finančno 
vrednost, vrednost za bolnike, vrednost za zaposlene. Bolniki, ki prihajajo v zdravstveno 
organizacijo, jim omogočajo, da ustvarjajo prihodke in s tem tudi poslovno vrednost. 
Vrednost za bolnike so klinične storitve ali osebnostne storitve, ki jih bolniki potrebujejo in 
ki jih nudijo zaposleni v zdravstveni organizaciji. Vrednost za zaposlene je v zaposlenosti 
in v koristih, ki iz tega izhajajo, ter priloţnostih, ki jih imajo za poklicni in osebnostni 
razvoj. Zdravstvene organizacije potrebujejo poročila z rezultati, ki upoštevajo vidik 
bolnika, vidik zaposlenih in finančni vidik, ne bi pa smele gledati samo na rezultate, kot jih 
kaţejo finančna poročila ali morda poročila, ki obravnavajo rezultate kliničnega dela in 
stroške. Naloga menedţerjev je, da oblikujejo strateški plan za uresničevanje vizije, ki 
ponazarja podobo organizacije v prihodnosti in vključuje merila, po katerih bo vizija 




Ocenjevanje bolnišnic je bolj ali manj osredotočeno zgolj na ocenjevanje s finančnimi 
kazalniki, čeprav lahko nefinančni kazalniki povedo veliko več. Finančni kazalniki so lahko 
tisti, ki relevantno izrazijo operativne rezultate v današnji ekonomiji, ki je bolj usmerjena v 
storitve. V petih letih je študija zajela več kot 2000 bolnišnic v ZDA, kjer so ugotovili, da 
lahko dajo redna ocenjevanja nefinančnih kazalnikov oziroma ti kazalniki dajo relevantno 
oceno o finančni uspešnosti za pravo teţo finančnim analizam (Watkins, 2003, str. 1). 
 
 
Slika 8: Okvir zgradbe sistema kazalnikov za bolnišnico 
 
 
Vir: Prirejeno po R. Stephen, Visum Healthcare (str. 8) 
 
Oblikovana vizija                                                                                Da bi uresničili našo 
                                                                                                                      vizijo… 
 
 
Vidik strank                                                                       moramo zadovoljiti pričakovanja 





Notranji procesi                                                                                     z osredotočenjem na 






Finančni vidik                                                                                     in dosegli bomo tudi  





Učenje in rast                                                                   kar nam bosta omogočila nenehno 
                                                                                                   učenje in vlaganje v razvoj. 
 
Bomo… 
Skupnost nas bo 
dojemala pozitivno 
Primeren odnos 



















3.5 PRIMERI URAVNOTEŢENIH SISTEMOV KAZALNIKOV V ZDRAVSTVU 
(TUJINA IN SLOVENIJA) 
 
3.5.1 PRIMER 1 
 
Teţave pri razvoju in izvajanju strategije v zdravstvenih ustanovah so več kot očitne. 
Uravnoteţeni sistem kazalnikov so v zdravstvu do današnjega dne najbolj strateško 
uporabili v bolnišnicah Duke Children’s Hospital iz Durhama v Severni Karolini. Dr. Jon 
Meliones, vodja oddelka za intenzivno pediatrično nego, se je odločil za uvedbo 
omenjenega projekta, ko je ugotovil, da njegovo organizacijo tare nekaj perečih teţav 
(Kaplan in Norton, 2001, str. 166−169): 
 
 organizaciji ni bilo jasno, katere storitve v celotni ponudbi so zanjo 
najpomembnejše; 
 upravni delavci, ostali zaposleni in zdravniki niso videli skupnih ciljev svojega dela; 
 komunikacija in usklajenost med otroškimi zdravniki na različnih področjih sta bili 
zelo slabi; 
 obstajala je močna konkurenca, ki je ogroţala trţni poloţaj organizacije; 
 organizacija je imela veliko teţav pri vzdrţevanju ravnovesja med kakovostno 
nego, zadovoljstvom bolnikov, zadovoljstvom zaposlenih, izobraţevanjem in 
raziskavami ter finančnimi cilji. 
 
Vodstvena ekipa DCH je opredelila poslanstvo in vizijo bolnišnice. Ta naloga je vključevala 
pregled ciljev ustanove, da bi tako zagotovili zdruţljivost s celotnim zdravstvenim centrom 
Duke Medical Centre, primerjavo s podatki na drţavni ravni ter opredelitev centrov 
odličnosti na osnovi obstoječih prednosti in pričakovanih potreb. Vizija ustanove je postala 
»zagotoviti čim več moţnosti za najboljšo in sočutno oskrbo, ki bo prinesla koristi 
bolnikom, druţinam in zdravnikom, ki skrbijo za neposredno nego«. Strategija je 
predpostavljala, da bosta boljša komunikacija in oskrba privedli do večjega ugleda in 
večjih prihodkov. Poleg tega je strategija zahtevala zmanjšanje stroškov ter skrajšanje 
bivanja v bolnišnici s ciljem, da ta spet vzpostavi finančno stabilnost (Kaplan in Norton, 
2001, str. 166). 
 
Multidisciplinarna ekipa je izvedla delavnico za vodstvene delavce, v kateri je pregledala 
poslanstvo, vizijo in strategijo ter se lotila izdelave strateškega sistema kazalnikov. Ekipa 
je preimenovala vidik učenja in rasti v vidik raziskovanja, izobraţevanja in učenja, ker je 
bilo to poslanstvo osrednjega pomena za bolnišnico v okviru akademskega zdravstvenega 
centra. Cilj v tem vidiku je bil pritegniti zaposlene v proces spreminjanja ter razviti 
področje otroške nege (Kaplan in Norton, 2001, str. 166−169). 
 
Ključno vprašanje je bilo: Kako sistem uresničiti? Zaposleni so prispevali veliko predlogov 
o tem, kako povečati zadovoljstvo strank. Meliones je opredelil dvodimenzionalno mreţo 
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za ovrednotenje pobud: vloţen trud (čas in denar) ter morebitni vpliv na zadovoljstvo 
strank. Ekipa je uvedla vrsto novih procesov: izvajalci oskrbovalnih storitev so vsak dan 
razpravljali o tem, katere bolnike lahko tega dne odpustijo, ter obveščali druţine o poteku 
zdravljenja v bolnišnici, splošne zdravnike so obveščali o zdravljenju v bolnišnici in 
priporočenem zdravljenju po odpustu iz bolnišnice. Zdravniki so enkrat mesečno dobili 
statistično poročilo o stroških za posameznega bolnika ter poročilo o rezultatih 
zadovoljstva bolnikov in zdravnika, ki ga je zdravil, vključno z rezultati celotne skupine, za 
primerjavo. Tako so zdravniki lahko svojo uspešnost primerjali z uspešnostjo kolegov in 
sodelavcev ter tako imeli moţnost poiskati načine za izboljšanje svoje učinkovitosti 
(Kaplan in Norton, 2001, str. 168−169). 
 
Leta 1997 je v tej bolnišnici vsak pacient povprečno ostal na zdravljenju 8 dni ali 20 % 
več kot na nacionalni ravni. Povprečni stroški na pacienta so znašali 15.000 dolarjev (več, 
kot so dobili povrnjenih stroškov). Bolnišnica je bila posledično soočena s predvidenim 
porastom letne izgube v višini 7 milijonov dolarjev v 4 letih. Nujno so morali vpeljati 
temeljite ukrepe, da bi ohranili finančno stabilnost. Uravnoteţeni sistem kazalnikov je bil 
identificiran kot strateški pristop menedţerjev in se je izkazal kot pravi odgovor za 
kratkoročne in dolgoročne izboljšave. V 6-ih mesecih so se na oddelku Pediatrične 
intenzivne nege stroški zadeve zmanjšali za 12 % in zadovoljstvo pacientov se je povečalo 
za 8 %. Reorganizacija, novi protokoli ter poudarek na »multidisciplinarnih skupinah, 
usmerjenih na posamezno bolezen ali obolenje«, so veljali za elemente izboljšav 
(Meliones, 2000). Do leta 2000 je bolnišnica DCH uspešno zniţala stroške za posamezen 
primer za 5.000 dolarjev, za kar je imela neto dobiček 4 milijone dolarjev (Shutt, 2003, 
str. 44). 
3.5.2 PRIMER 2 
 
Montefiore Hospital, z letnim proračunom več kot milijardo dolarjev, je klinični center v 
okviru univerze Albert Einstein College of Medicine. Sestavljen je iz dveh velikih bolnišnic s 
sedeţem v Bronxu v New Yorku, omreţja 26 podruţnic za splošno zdravstveno oskrbo in 
velike specializirane univerzitetne klinike. Vsi skupaj opravijo 400.000 obiskov na domu. 
 
Podobno kot pri Duke Children’s Hospital je bil sistem kazalnikov usmerjen v zadovoljstvo 
strank ter klinične in administrativne procese, ki so bili vzpostavljeni, da bi koristili 
bolnikom. Večina kazalnikov je bilo navidez poslovnih ter oblikovanih tako, da usmerijo 
pozornost zaposlenih k izboljševanju procesov, povezanih z obravnavanjem in 
zdravljenjem bolnikov, zmanjševanju stroškov ter izboljšanju kakovosti in pravočasnosti. 
Strateški kazalniki, ki jih je center Montefiore izbral za opredelitev svojih usmeritev za 
prihodnje poslovanje, so bili umeščeni v vidik inovativnosti in rasti. Kazalniki za 
povečevanje obsega poslovanja in trţnega deleţa so se nanašali na črko P v strategiji 
PRIS in so bili usmerjeni k povečanju prodornosti v matičnem okolju centra, to je Bronxu, 
ter privabljanju strank s sosednjih območij. Kazalnik za povprečno ţivljenjsko dobo 
opreme je bil izpeljan iz trţne raziskave, ki je pokazala, da sta vrhunska oprema in 




Uravnoteţeni sistem kazalnikov je vodjem novih enot zagotovil mehanizem za sodelovanje 
v začetni razpravi, v okviru katere so udeleţenci jasno opredelili strategijo na ravni 
oddelkov in drţave ter izrazili podporo strategiji. Organizacija je uravnoteţeni sistem 
kazalnikov uporabljala kot mehanizem za posredovanje in izvajanje strategije znotraj 
decentraliziranih enot. Sproţila je izvajanje strategije, tako da je vsaki decentralizirani 
enoti naloţila, da vzpostavi lasten uravnoteţeni sistem kazalnikov na osnovi glavnih ciljev, 
opredeljenih v sistemu kazalnikov na ravni oddelkov in na ravni drţave (Kaplan in Norton, 





Slika 9: Uravnoteţeni sistem kazalnikov bolnišnice Montefiore 
 
 
Ali imamo potreben zagon?         Ali so stvari pod nadzorom?       Ali smo dosegli cilj, 
                                                                                                       ki smo ga 
postavili? 
Vir: Kaplan in Norton (2001, str. 173) 
Vidik inovativnosti in 
rasti ( pogled v 
prihodnost ) 
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3.5.3 PRIMER 3 
 
Peel Memorial Hospital (PMH) iz Ontaria v Kanadi je še en primer uspešnega delovanja 
uravnoteţenega sistema kazalnikov. PMH je ohranjala splošno zdravstveno varstvo kot 
temelj socialne politike več let. V preteklosti je velikodušno vladno financiranje dovolilo 
kanadskemu zdravstvu nudenje sredstev za zagotavljanje odličnih storitev in kakovosti. 
Pred kratkim se je zaradi povečanja stroškov zdravstvenega varstva spremenilo vladno 
financiranje, ki je od ponudnikov zahtevalo, da so bolj finančno odgovorni. Leta 1994 so 
začeli z obširnim vadbenim programom CQI, leta 1996 pa so postali vneti privrţenci 
uravnoteţenega sistema kazalnikov. Današnja statistika navaja kot dokaz, da je 
uravnoteţen sistem kazalnikov  uspešen model merjenja uspešnosti (Harber, 1998), PMH 
poroča, da se je stopnja zadovoljstva pacientov povečala z 89 % na 95 %, zadovoljstvo 
osebja v raziskavi se je povečalo s 33 % na 75 %. Z vidika razvoja in rasti je bilo 
doseţeno boljše vedenje o tem, kje vlagati čas in denar oziroma kam, in organizacija je 
dosegla zmoţnost povezati poslanstvo in vizijo za uspešnost (Shutt, 2003, str. 44). 
3.5.4 PRIMER 4 
 
Uprava Hudson River Psychiatric Center (HRPC) iz Poughkeepsie v New Yorku se je leta 
2000 odločila vpeljati nov menedţerski model, z večjim poudarkom na JCAHO bolnišničnih 
standardih, ki so potrebni za razvoj novega model upravljanja. Po obseţnih analizah in 
preiskavah se je HRPC odločil, da je uravnoteţeni sistem kazalnikov v pomoč organizaciji 
povezati cilje in naloge za merjenje smotrov. Ustanovili so strateški načrt, ki je razvrščal 
20 kazalnikov uravnoteţenega sistema kazalnikov v 4 vidike: finančni vidik, vidik razvoja 
in rasti, vidik notranjih poslovnih procesov in vidik strank. Za vsak vidik so opravljali 
posebne meritve (American Health Consultants 2000), o katerih so poročali vsako 
četrtletje. Po šestih četrtletjih je HRPC poročal o globalnem izboljšanju za 10 %. 
Izboljšanje po posameznih vidikih je bilo naslednje: rast finančnega vidika 13 %, rast 
vidika strank 5 %, rast vidika notranjih poslovnih procesov 15 % in rast vidika razvoja in 
rasti 9 %.   
Vodstvo HRPC je zaključilo, da se je uravnoteţeni sistem kazalnikov izkazal kot učinkovito 
orodje, ki usmerja organizacijo na doseganje ciljev in smotrov. Izidi izvedbe izboljšanja 
aktivnosti povezanih z uravnoteţenim sistemom kazalnikov predstavljajo znatna 
izboljšanja in v nekaterih primerih tudi prihranke stroškov (Shutt, 2003, str. 45). 
3.5.5 PRIMER 5 
 
Naslednja uspešna organizacija z izvedbo uporabe uravnoteţenega sistema kazalnikov je 
bila West Park Healthcare Centre (WPHC) v Torontu. To je ustanova, ki nudi rehabilitacijo 
in kompleksne stalne in dolgoročne oskrbe. V letu 1997 je WPHC začel delovati z delom, 
ki je vključeval uravnoteţeni sistem kazalnikov, upošteval je njegove 4 vidike: finančni 
vidik, vidik notranjih poslovnih procesov, vidik učenja in rasti, vidik strank. Z uporabo 
benchmarkinga, ki je bil vzpostavljen s strani Conference Board iz Kanade, so omenjeni 
vidiki ocenjeni po naslednji lestvici: »potrebno izboljšati«, »dobro«, »zelo dobro«, 
 
 28 
»odlično«. Na podlagi povratne informacije od pacientov, zaposlenih in članov skupnosti 
je bilo razvidno iz leta 1999 iz Community Report Card-a, da so se v zadnjih dveh letih vsi 
vidiki izboljšali in porasli. Zadovoljstvo strank in kakovost ter varnost so bili ocenjeni z 
»dobro«, finance so bile ocenjene z »zelo dobro« ter učenje in rast s »potrebno izboljšati« 
(West Park Healthcare Centre, 2000). Kljub temu da rezultati niso bili optimalni, je 
uspešnost uravnoteţenega sistema kazalnikov treba poiskati v njeni zmogljivosti. 
Zagotoviti je treba določene informacije na vseh področjih, ki jih postavi organizacija. 
Analiza vidika učenja in rasti območja uravnoteţenega sistema kazalnikov ja pokazala, da 
je potrebno bolj poudarjati zadovoljstvo zdravnikov in celotno učinkovitost. WPHC je takoj 
dala pobudo za povečanje ocene na tem področju. Predlog je bil ustanoviti zdravniški 
svetovalni odbor, ki bi se ukvarjal z zadovoljstvom zdravnikov, z različnimi programi pa bi 
poskušali vplivati na čim večji učinek zdravstva kot celote. Ustanovljen je bil sklad za 
izobraţevanje zaposlenih. Takšne aktivnosti kaţejo na velike prednosti sistema 
uravnoteţenih kazalnikov, in sicer na njegovo zmoţnost obveščanja zdravstva o 
problemih, ki so prisotni (Shutt, 2003, str. 45). 
3.5.6 PRIMER 6 
 
V študiji uravnoteţenega sistema kazalnikov za zdravstvene organizacije, Jose Santiago, 
MD, so bile opaţene 3 prednosti tega sistema. Prva daje pacientom, dobaviteljem, 
vladnim organizacijam in zavarovalnim druţbam sposobnost, da so seznanjene s 
kakovostjo njihovih storitev, z analizo o rezultatih, ocenah in zadovoljstvu. Druga prednost 
je v sposobnosti gradnje marketinške strategije na donosnih področjih. Dobaviteljem daje 
sposobnost in pristojnost, da se seznanijo z dejanskimi potrebami in pričakovanji. Zadnja 
prednost tega sistema je v tem, da je sistem uravnoteţenih kazalnikov uporabljen kot 
strateški plan, ki pomaga pri načrtovanju. Povezovanje zdravstvenih organizacij v 
poslanstvo, vrednote in cilje kliničnih in upravnih območij omogočajo zaposlenim, da 
učinkovito spremljajo njihovo izvajanje (Shutt, 2003, str. 45). 
3.5.7 PRIMER 7 
 
Poskus uvedbe uravnoteţenega sistema kazalnikov so predstavili tudi na Onkološkem 
inštitutu pri nas v Sloveniji. Onkološki inštitut je javni zdravstveni zavod, ki izvaja 
zdravstveno dejavnost na sekundarni in terciarni ravni ter opravlja pedagoško in 
raziskovalno dejavnost za področje onkologije v Republiki Sloveniji. Je osrednja 
nacionalna ustanova, ki usmerja programe celostne obravnave rakavih bolezni na 
področju preventive, zgodnjega odkrivanja, diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije 
rakavih bolnikov ter raziskovanja in izobraţevanja (Ţličar, 2006, str. 33). 
 
Onkološki inštitut znotraj svojega sistema še ni uvedel uravnoteţenega sistema 
kazalnikov, povzet je po specialistični nalogi, ki obravnava uravnoteţeni sistem kazalnikov, 




Na osnovi poslanstva in vizije ter ob upoštevanju temeljnih vrednot naj bi izoblikovali 
strategijo, ki jo je moč operacionalizirati v kratkoročnih planskih ciljih. Tu pa se izkaţe, da 
je jasna opredelitev strategije teţava, s katero se srečujejo tudi drugi (Ţličar, 2006, str. 
34). 
 
Slika 10: Prirejena zgradba uravnoteţenega sistema kazalnikov za Onkološki inštitut 
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4 UVEDBA URAVNOTEŢENEGA SISTEMA KAZALNIKOV V 
SPLOŠNI BOLNIŠNICI JESENICE 
 
 
4.1 PREDSTAVITEV SPLOŠNE BOLNIŠNICE JESENICE 
 
Začetki zdravstvene sluţbe na Jesenicah segajo v leto 1851. V bolnišnici se trudijo ljudem 
povrniti zdravje in vzpostaviti vzpodbuden odnos do bolnika. V oskrbi poleg zdravnikov in 
medicinskih sester sodeluje še mnogo sodelavcev, vsi z istim namenom − povrniti ljudem 
zdravje. Skladno z obsegom dela je bolnišnica rasla tudi strokovno. S prizadevnostjo vseh 
zaposlenih se je razvijala v regijsko bolnišnico (Splošna bolnišnica Jesenice, interno 
gradivo). 
 
Danes ima 287 bolniških postelj v štirih osnovnih bolnišničnih dejavnostih (kirurški, 
internistični, pediatrični, ginekološko-porodniški). Največje je področje kirurgije, ki je 
pristojno za celotno področje Gorenjske, internistika ter porodništvo in ginekologija pa 
zadovoljujeta potrebe za zgornji del Gorenjske. Poleg teh oddelkov ima bolnišnica 
organizirano tudi centralno intenzivno terapijo (CIT). Ob navedenih oddelkih ima 
organizirane še oddelke za transfuzijsko medicino, dnevni oddelek, dializni center, 
laboratorij, lekarno, centralno sterilizacijo in odsek podaljšanega bolnišničnega 
zdravljenja. V sklopu bolnišnice deluje tudi 40 specialističnih in subspecialističnih 
ambulant. Vse navedeno delo opravi 635 zaposlenih, od tega je 60 zdravnikov, 7 
farmacevtov, 118 medicinskih sester, 2 medicinski sestri z univerzitetno izobrazbo, 10 
fizioterapevtov, 12 rentgenskih inţenirjev in 225 zdravstvenih tehnikov. 
Sodi med bolnišnice, ki so lahko prijazne do bolnikov tudi zaradi svoje velikosti. Pohvali se 
lahko z izjemnimi doseţki na nekaterih področjih v neinvazivni kardiologiji, 
gastroenterologiji, travmatologiji in ortopediji. Na omenjenih področjih sodi v vrh 
slovenske medicine. Ob vsem tem ţeli biti tudi prijazna bolnišnica (Splošna bolnišnica 
Jesenice, letno poročilo 2010). 
 
4.2 POSLANSTVO, VIZIJA IN VREDNOTE SPLOŠNE BOLNIŠNICE 
JESENICE 
 
Ţelimo postati najboljša slovenska bolnišnica, primerljiva s podobnimi bolnišnicami v 
evropskem prostoru, v kateri bo vsak bolnik najboljše osebno obravnavan in kakovostno 
oskrbljen. Ţelimo, da se bolniki pri nas počutijo zaţeleni in varni, imajo dostop do 
zdravnikov, medicinskih sester in drugih zdravstvenih sodelavcev, da so dobro seznanjeni 
s svojim stanjem, zaposleni pa smo jim ves čas na voljo. Spodbujamo sodelovanje med 
zaposlenimi in jim omogočamo osebni in strokovni razvoj ter tako zagotavljamo 
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poudarjeno pripadnost in zavzetost vsakega zaposlenega v Splošni bolnišnici Jesenice 
(http://www.sb-je.si/). 
 
Poslanstvo organizacije je njena opredelitev o tem, zakaj in kako opravlja svojo dejavnost 
in kako naj to uresničuje. Neprofitne organizacije obstajajo zaradi svojega poslanstva, 
zaradi skrbi za boljšo kakovost ţivljenja posameznika in druţbe, njihova dejavnost pa 
temelji na človekoljubnih usmeritvah in na zaupanju (Weisbrod, 2000, str. 12−13). 
Poslanstvo neprofitne organizacije z identificiranimi pooblastili govori o smislu njenega 
obstoja, ki bo upravičil in uresničil interese širše druţbe. Poslanstvo mora biti opredeljeno 
tako, da bo konkretna organizacija v svojem okolju nekaj posebnega in bo zagotavljala 
kakovost z razmeroma trajnim namenom. Tako bo organizacija prepoznana navzven, 
navznotraj pa bo poslanstvo stalno prisotna orientacija za zaposlene (Pučko, 2003, str. 
347−348). 
 
Uravnoteţeni sistem kazalnikov naj bi poslanstvo in strategijo podjetja izrazil z 
oprijemljivimi cilji in kazalniki. Oblikovanje strategije izhaja iz poslanstva organizacije. 
Poslanstvo je opis dobrih namenov definirati cilje organizacije in izraţati način delovanja, 
zato da lahko v posameznih aktivnostih vsak zaposleni prepozna svojo vlogo in svoj 
prispevek k doseganju postavljenih ciljev. Neprofitne organizacije obstajajo prav zaradi 
svojega poslanstva, zato je pomembno, da vsak zaposleni pozna poslanstvo organizacije, 





Slika 11: Organigram Splošne bolnišnice Jesenice 
 
 


























































































Oblikovanje sistema uravnoteţenih kazalnikov je večplastno, zaporedno in časovno ter 
organizacijsko konzumno opravilo. Pomembno dejstvo za njegovo uspešno dokončanje sta 
tudi trdna zaveza in prepričanje, da vodstvo takšen sistem potrebuje in to ne samo za 
merjenje, ampak za aktivno usmerjanje aktivnosti za doseganje strateških ciljev. 
 
Za merjenje uspešnosti organizacije (enote) je ključno prepletanje vnaprejšnjih kazalnikov 
in kazalnikov z zamikom. Prve kazalnike običajno imenujemo tudi ˝gibala uspešnosti˝, 
druge pa ˝ključni rezultati˝. Ključni rezultati so posledična kategorija vplivanja in se 
odrazijo šele po preteku neke aktivnosti, ki lahko traja tudi več kot eno leto. Razmerje 
med kazalniki z zamikom in vnaprejšnjimi kazalniki je običajno krepko v korist prvih. 
Pribliţno takšne strukture so se drţali tudi pri postavitvi konkretnih kazalnikov za Splošno 
bolnišnico Jesenice (SBJ, 2005). 
 
Učinkovito ocenjevanje je predpogoj dobrega poslovanja. Vodilna podjetja v panogi bolje 
obvladujejo poslovno okolje. Pozorna so na finančne kazalnike in operativno učinkovitost 
kot tudi na tako imenovane mehke dejavnike − zadovoljstvo strank, človeške vire in 
inovativnost. Zavedajo se, da so os podjetja kompleksna okolja, ki zahtevajo usklajeno 
delovanje in uravnoteţen niz kazalnikov uspešnosti. Spremljanje preveč kazalnikov slabi 
podjetja, zato je pomembno, da merijo le tiste kategorije, katerih rezultati so uporabni 
(Lingle in Schiemann, 1996, str. 61). 
 
4.4 OPIS KAZALNIKOV (SBJ, 2005) 
 
4.4.1 KAZALNIKI FINANČNO-EKONOMSKEGA VIDIKA   
 
Cilj: izboljšati operativno uspešnost poslovanja  
Kazalnik: Poslovni izid na prihodke 
F1 = (PI  /  P) * 100 
Razlaga: Kazalnik spada med osnovne kazalce gospodarnosti poslovanja in kaţe na 
poslovni izid (PI) na prihodke (P). Poslovni izid izračunamo kot razliko med prihodki in 
odhodki poslovanja SBJ. Ciljna vrednost kazalnika naj bo pozitivna. Ţelena vrednost je več 
kot nič. Izraţamo ga v odstotkih. 
Pogostost merjenja: letno. 
 
Cilj: doseči, da ZZZS stabilno financira dejavnosti Splošne bolnišnice Jesenice  
Kazalnik: Deleţ prihodkov od ZZZS 
F2 = (PZZZS  /  P) *100 
 
 34 
Razlaga: Kazalnik kaţe deleţ financiranja ZZZS (PZZZS) dejavnosti Splošne bolnišnice 
Jesenice (dalje v besedilu SBJ) v skupnih prihodkih (P). Merimo ga v odstotku od skupnih 
prihodkov SBJ.  
Pogostost merjenja: mesečno. 
 
Cilj: realizirati prihodek na bolnika 
Kazalnik: Prihodek na bolnika  
F3 = P  /  B 
Razlaga: Kazalnik ponazarja skupni prihodek SBJ (P) na bolnika (B). Bolnišnica ustvari 
prihodek na bolnika z realizacijo programa (primerjalno na plan) po posameznih oddelkih 
(v prihodnje SPP). Najbolj ustrezna vrednost je 100 % realizacija programa. 
Pogostost merjenja: mesečno. 
 
Cilj: stabilizirati stroške na bolnika   
Kazalnik: Stroški na bolnika  
F4 = S  /  B  
Razlaga: Kazalnik kaţe skupne stroške SBJ (S) na bolnika (B). Na njegovo vrednost vpliva 
realizacija programa in obvladovanje stroškov poslovanja SBJ. Ciljna vrednost kazalnika 
stroški na bolnika naj bi bila niţja od ciljne vrednosti kazalnika prihodek na bolnika.  
Pogostost merjenja: mesečno. 
 
Cilj: izboljšati tekočo likvidnost poslovanja  
Kazalnik: Koeficient tekoče likvidnosti  
F5 = celotna kratkoročna sredstva  /  celotne kratkoročne obveznosti  
Razlaga: Kazalec meri sposobnost bolnišnice, da s celotnimi kratkoročnimi sredstvi 
poravnava celotne kratkoročne obveznosti. Optimalno stanje v bolnišnici bi bilo, če bi bila 
vrednost kazalnika čim bliţja 1.  
Pogostost merjenja: letno. 
 
Cilj: pridobivati dodatne vire financiranja dejavnosti SBJ   
Kazalnik: Deleţ prihodkov od ostalih plačnikov  
F6 = (POP  /  P) *100 
Razlaga: Kazalnik kaţe deleţ ostalih plačnikov pri financiranju dejavnosti SBJ (poleg ZZZS) 
(POP) v skupnih prihodkih (P) in je skladen z usmeritvijo SBJ, da razvija svojo ponudbo z 
nadstandardnimi storitvami in pridobivanjem odjemalcev za posamezne (trţno privlačne) 
storitve SBJ. Merimo ga v odstotku od skupnih prihodkov SBJ.  
Pogostost merjenja: mesečno. 
 
 
Cilj: doseči pričakovanja lastnikov glede donosnosti kapitala  
Kazalnik: Primeren kazalec je koeficient donosnosti kapitala  
F7 = (PI  /  K) * 100 
Razlaga: Kazalec spada med osnovne kazalce rentabilnosti poslovanja in kaţe na poslovni 
izid na 100 enot kapitala. Izračunan je kot razmerje med čistim poslovnim izidom obdobja 
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(PI) in povprečnim kapitalom druţbe – brez čistega poslovnega izida proučevanega 
obdobja (K). Kazalnik je uveljavljeno sodilo uspešnosti v klasičnem poslovnem okolju. V 
SBJ pa velja pri njegovi  razlagi upoštevati specifičnost lastništva in poslanstva bolnišnice. 
 
Pogostost merjenja: letno. 
4.4.2 KAZALNIKI VIDIKA POSLOVANJA S STRANKAMI 
 
Cilj: izboljšati zadovoljstvo hospitaliziranih bolnikov  
Kazalnik: Primeren kazalnik je povprečna ocena zadovoljstva bolnikov z odnosom osebja, 
z zdravljenjem, informiranostjo o bolezni in zdravljenju, higieno prostorov, informiranostjo 
o moţnosti pritoţbe in okusnosti hrane 
C1-6 = avg OO/Z/I/Hi/P/Hr 
Razlaga: S kazalnikom merimo povprečno oceno zadovoljstva bolnikov z osebjem 
bolnišnice (avg OO), z zdravljenjem (avg OZ), informiranostjo o bolezni in zdravljenju 
(avg OI), higieno prostorov (avg OHi), informiranostjo o moţnosti pritoţbe (avg OP), 
okusnostjo hrane (avg OHr). Povprečna ocena se izračuna na podlagi standardnega 
vprašalnika SBJ za vse bolnike, ki so se odzvali nanj. Pri mladoletnih osebah se upošteva 
pripombe staršev oz. skrbnikov. 
Pogostost merjenja: letno. 
 
Cilj: izboljšati zadovoljstvo bolnikov ob ambulantnem obisku 
Kazalnik: Primeren kazalec je povprečna ocena zadovoljstva bolnikov z odnosom osebja, z 
zdravstveno obravnavo in zagotavljanjem zasebnosti pri pregledu 
 C7-9 = avg OO/Z/Zas 
Razlaga: S kazalcem merimo povprečno oceno zadovoljstva bolnikov z osebjem bolnišnice 
(avg OO), z zdravstveno obravnavo (avg OZ) in zagotavljanjem zasebnosti pri pregledu 
(avg OZas) Povprečna ocena se izračuna na podlagi standardnega vprašalnika SBJ za vse 
ambulantne bolnike, ki so se odzvali nanj. Pri mladoletnih osebah se upoštevajo pripombe 
staršev oz. skrbnikov. 
Pogostost merjenja: letno. 
 
Cilj: optimizirati čakalni čas v ambulanti 
Kazalnik: Čakalni čas v ambulanti 
C10 = avg (čas med prihodom/sprejemom in zaključkom obravnave) 
Razlaga: S kazalcem merimo povprečen čas med prihodom oz. sprejemom v sprejemni 
pisarni in zaključkom obravnave/izvidom.  
Omejitve: Spremljanje po posameznih ambulantah, brez rentgena ali laboratorija. 
Pogostost merjenja: letno. 
 
Cilj: spremljati priliv bolnikov iz drugih regij 
Kazalnik: Deleţ bolnikov iz drugih regij  
C11 = BDR / B 
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Razlaga: S kazalcem merimo deleţ bolnikov iz drugih regij (izven gravitacijskega območja 
SBJ) (BDR) v skupnem številu bolnikov SBJ. Merimo ga lahko za ambulantne bolnike in 
hospitalizirane bolnike. 
Pogostost merjenja: letno. 
4.4.3 KAZALNIKI VIDIKA NOTRANJIH PROCESOV 
 
Cilj: povečati produktivnost zaposlenih  
Kazalnik: Primeren kazalec je merjenje prihodka na zaposlenega  
I1 = P / Z  
Razlaga: Kazalec meri produktivnost kot razmerje med prihodki (P) in absolutnim številom 
zaposlencev (Z). Predpostavka učinkovitih notranjih procesov, ki se izraţajo z dvigom 
produktivnosti, je, da zaposleni ustvari več prihodkov, iz katerih se med drugim pokriva 
tudi strošek dela in vsa akumulacija, potrebna za dvig kakovosti poslovanja.  
Pogostost merjenja: letno. 
 
Cilj: obvladovati strošek dela   
Kazalnik: Primeren kazalec je strošek dela v skupnih stroških poslovanja SBJ 
I2 = (SL /  S)*100 
Razlaga: Kazalec podaja razmerje med stroški dela (SL) in skupnimi stroški poslovanja 
(S). Ciljna vrednost kazalca je takšna, da je v času stabilna.  
Pogostost merjenja: letno. 
 
Cilj: obvladovati stroške zdravil in zdravstvenega materiala  
Kazalnik: Primeren kazalnik je strošek zdravil in zdravstvenega materiala na bolnika:  
I3 = SZ&ZM / B 
Razlaga: Kazalnik podaja razmerje med stroški zdravil in zdravstvenega materiala 
(SZ&ZM) in številom bolnikov (B). Kazalnik računamo za celotno bolnišnico in po oddelkih. 
Ciljna vrednost kazalnika naj sledi poslovnim in strokovnim usmeritvam bolnišnice. 
Morebitna večja dinamika (izraziti padci oz. porasti) zahteva ustrezno interpretacijo (npr. 
sprememba programa, učinki varčevanja idr.).  
Pogostost merjenja: mesečno. 
 
Cilj: skrajševati povprečno trajanje bolnišničnega zdravljenja   
Kazalnik: Povprečna leţalna doba  
I4 = povprečna leţalna doba 
Razlaga: Kazalnik kaţe število dni, ki jih v povprečju bolnik preţivi v SBJ. Kazalnik 
računamo za celotno bolnišnico in po oddelkih. Ciljna vrednost kazalnika naj sledi 
poslovnim in strokovnim usmeritvam bolnišnice.  
Pogostost merjenja: mesečno. 
 
Cilj: zmanjšati ponovne sprejeme po obravnavi v dnevnem oddelku   




I5 = sprejem zaradi iste diagnoze oz. procedure DOdd / BDOdd 
Razlaga: Kazalnik izraţa deleţ ambulantnih bolnikov, sprejetih zaradi iste diagnoze oz. 
procedure, v skupnem številu bolnikov, obravnavanih v dnevnem oddelku (BDOdd). 
Izračunavamo dva kazalnika, in sicer ponovni sprejem do vključno 7 dni in do vključno 28 
dni po odpustu. 
Pogostost merjenja: letno (???). 
 
Cilj: zmanjšati ponovne sprejeme po obravnavi na oddelku operativnih strok  
Kazalnik: Primeren kazalnik je ponovni sprejem po obravnavi na oddelku operativnih strok 
(kirurgija, ginekologija) 
I6 = sprejem zaradi iste diagnoze oz. procedure Kir/Gin / B Kir/Gin 
Razlaga: Kazalnik izraţa deleţ bolnikov, sprejetih zaradi iste diagnoze oz. procedure na 
kirurškem in ginekološkem oddelku, v skupnem številu bolnikov, obravnavanih na 
kirurškem in ginekološkem oddelku (BKir/Gin). Izračunavamo dva kazalnika, in sicer 
ponovni sprejem do vključno 7 dni in do vključno 28 dni po odpustu. 
Pogostost merjenja: letno  
 
Cilj: zmanjšati ponovne sprejeme po obravnavi na internem in pediatričnem 
oddelku   
Kazalnik: Primeren kazalnik je ponovni sprejem po obravnavi na oddelku operativnih strok 
(interna, pediatrija) 
I7 = sprejem zaradi iste diagnoze oz. procedure Int/Ped / B Int/Ped 
Razlaga: Kazalnik izraţa deleţ bolnikov, sprejetih zaradi iste diagnoze oz. procedure na 
internem in pediatričnem oddelku, v skupnem številu bolnikov, obravnavanih v internem 
in pediatričnem oddelku − brez zdravih novorojencev (BInt/Ped). Izračunavamo dva 
kazalnika, in sicer ponovni sprejem do vključno 7 dni in do vključno 28 dni po odpustu. 
Pogostost merjenja: letno (???). 
 
Cilj: smiselno racionalizirati porabo krvi  
Kazalnik: Primeren kazalnik je deleţ transfuzij z eno enoto krvi:  
I8 = T Ena / T 
Razlaga: Kazalnik izraţa deleţ transfuzij z eno enoto (T Ena ) v skupnem številu vseh 
transfuzij (T) in ga računamo za vse sprejete bolnike. 
Pogostost merjenja: letno (???). 
 
Cilj: spremljati porabo krvi  
Kazalnik: Primeren kazalnik je indeks transfuzijskega volumna 
I9 = volumen transfundirane krvi in konce v ml / SPP 
Razlaga: Kazalnik kaţe volumen transfundirane krvi v ml na SPP. Računamo ga po 
posameznih SPP-jih. 
Omejitve: izključena hematološka obolenja. 





Cilj: spremljati radikalnost ekscizije koţne lezije  
Kazalnik: Primeren kazalnik je radikalnost ekscizije koţne lezije 
I10 = patologovi izvidi z neradikalno izrezano koţno lezijo / vsi patologovi izvidi 
Razlaga: Kazalnik kaţe deleţ patologovih izvidov z neradikalno izrezano koţno lezijo v 
skupnem številu vseh patologovih izvidov. 
Pogostost merjenja: letno (???). 
 
Cilj: spremljati deleţ vaginalnih porodov po carskem rezu  
Kazalnik: Primeren kazalnik je deleţ vaginalnih porodov po carskem rezu 
I11 = vaginalni porodi po carskem rezu / porodnice, ki so rodile s carskim rezom 
Razlaga: Kazalnik kaţe število vaginalnih porodov po carskem rezu pri vseh porodnicah, ki 
so ţe rodile s carskim rezom. 
Pogostost merjenja: letno (???). 
 
Cilj: zmanjšati pojavljanje RZP (razjed zaradi pritiska)  
Kazalnik: Primeren kazalnik je deleţ bolnikov z RZP v skupnem številu bolnikov  
I12 = BRZP / B  
Razlaga: Kazalnik kaţe deleţ bolnikov, ki so pridobili RZP v času bivanja v bolnišnici, 
(BRZP) v celotnem številu sprejetih bolnikov (B). Izračun bo prikazan na celotno število 
sprejetih bolnikov, število bolnikov starejših od 18 let in na celotno število bolnikov brez 
doječih mater in novorojenčkov. Kazalnik je vezan na ukrepe za dvig ravni znanja pri 
medicinskih sestrah in zdravstvenih tehnikih ter na ukrepe za pridobitev ustreznega števila 
antidekubitusnih blazin na vseh oddelkih in enotah. 
Pogostost merjenja: na 6 mesecev. 
 
Cilj: zmanjšati incidenco bolnikov z MRSA  
Kazalnik: Primeren kazalnik je deleţ MRSA 
I13=BMRSA/BO 
Razlaga: Kazalnik kaţe deleţ bolnikov z MRSA (z okuţbo in kolonizacijo), (BMRSA) v 
celotnem številu odpuščenih bolnikov (BO). Prikaz lahko opravimo tudi glede na skupno 
število sprejetih bolnikov in glede na bolnišnične oskrbne dni (BOD). 
Pogostost merjenja: mesečno. 
 
Cilj: zmanjšati število padcev pacientov v času bivanja v bolnišnici  
Kazalnik: Primeren kazalnik je deleţ bolnikov, ki so padli, v skupnem številu bolnikov 
I14 = BPADEC / B  
Razlaga: Kazalnik kaţe deleţ bolnikov, ki so padli v SBJ, (BPADEC) v celotnem številu 
sprejetih bolnikov (B). Gre za vse padce bolnikov ne glede na starost in ne glede na vrsto 
padca (z bolniške postelje, na ravni površini, stopnicah idr.). Kazalnik je vezan na ukrepe 
za pridobitev zadostnega števila varovalnih ograjic in drugega materiala za zaščito 
bolnikov. 






Cilj: povečati izkoriščenost posteljnih zmogljivosti  
Kazalnik: Primeren kazalnik je stopnja zasedenosti postelj 
I15=Pz/P 
Razlaga: Kazalnik kaţe stopnjo zasedenosti postelj v določenem obdobju. Izračunamo ga 
kot deleţ zasedenih postelj (Pz) v skupnem številu razpoloţljivih postelj (P) v določenem 
obdobju.  
Pogostost merjenja: mesečno 
4.4.4 KAZALNIKI VIDIKA UČENJA IN RASTI 
 
Cilj:  povečati specifična znanja in sposobnosti zaposlenih 
Kazalnik: Primeren kazalnik je število plačanih ur izobraţevanja na zaposlenega 
U1 =  Izob / Z  
Razlaga: Kazalnik meri število plačanih ur izobraţevanja (Izob) na zaposlene v rednem 
delovnem razmerju (Z). Podaja torej povprečno število ur izobraţevanja v obdobju. Cilj in 
namen bolnišnice je, da se ta kazalec s časom veča ter tako prispeva k boljši funkcionalni 
in osebnostni rasti zaposlenih. Kazalnik je mogoče meriti po posameznih poklicnih profilih 
(npr. nega, zdravniško osebje, uprava). Kazalnik je količinski in ne more odsevati 
kakovosti vloţenega (pridobljenega) znanja.  
Pogostost merjenja: letno. 
 
Cilj:  zmanjšati odsotnost z dela 
Kazalnik: Primeren kazalnik je absentizem 
U2 =  Hi  / Z 
Razlaga: Kazalnik meri povprečno število ur izostanka (Hi) na zaposlene v rednem 
delovnem razmerju (Z). Cilj bolnišnice je, da se ta kazalnik zmanjšuje ter tako prispeva k 
večjemu izkoristku delovnega časa zaposlenih. Kazalnik je smiselno spremljati po 
posameznih oddelkih ter tako bolje prepoznavati izvor odsotnosti z dela. 
Pogostost merjenja: letno. 
 
Cilj: zmanjšati fluktuacijo 
Kazalnik: Deleţ zaposlenih, ki so prekinili redno delovno razmerje v skupnem številu 
zaposlenih v rednem delovnem razmerju 
U3 =  ZO /  Z  
Razlaga: S kazalnikom merimo deleţ zaposlenih, ki so v tekočem letu odšli iz SBJ in 
prekinili redno delovno razmerje (ZO), glede na povprečno število zaposlenih v rednem 
delovnem razmerju v tekočem letu (Z).  
Pogostost merjenja: letno. 
 
Cilj: povečati zadovoljstvo zaposlenih  
Kazalnik: Povprečna ocena zadovoljstva zaposlenih 
U4 = avg OZZ 
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Razlaga: S kazalnikom merimo povprečno oceno zadovoljstva zaposlenih (avg OZZ), ki so 
se odzvali na enoten vprašalnik SBJ o zadovoljstvu zaposlenih. Smiselno je meriti 
povprečno oceno zadovoljstva različnih kategorij zaposlenih. 
Pogostost merjenja: letno. 
 
 




Vir: Splošna bolnišnica Jesenice(2005) 
 
4.5 VPELJEVANJE URAVNOTEŢENEGA SISTEMA KAZALNIKOV V 
SPLOŠNO BOLNIŠNICO JESENICE 
 
V bolnišnici kot neprofitni organizaciji so spremembe na trţišču zdravja prisilile vodstvo, 
da bi začelo razmišljati na nov način, da bi začelo uporabljati nov način vodenja glede na 
stanje na trţišču. Uspešnost oziroma preţivetje v današnjem okolju zahteva nove pristope 
v bolnišničnem upravljanju, kjer je organizacija osredotočena na prave odločitve. Tako kot 
podjetja na trgu, se mora tudi bolnišnica opirati na bolnišnično kakovost in učinkovito 
delovanje sistema upravljanja, kakovostno zagotavljanje podatkov, uporabo strategij, 
komunikacijo na vseh nivojih, upravljanje z znanjem in strategijo upravljanja s strankami 

















































































− pacienti. Vodenje se je preusmerilo iz stroškovnega v vrednostno orientirano. 
Uravnoteţeni sistem kazalnikov je model , s katerim poveţemo poslanstvo, vizijo in 
strategijo bolnišnice do vpeljevanja. Tako ti kazalniki niso samo stvar finančno 





 varnost pacientov; 
 zaposleni; 
 zmanjševanje stroškov; 
 nove, drage tehnologije; 
 novi konkurenti; 
 staranje prebivalstva. 
 
Za uspešno vodenje si je SBJ s pomočjo kazalnikov izdelala strategijo in postavila cilje. S 
pomočjo zbranih podatkov in trendov, ki so jih evidentirali, so pisali pisna poročila. 
Potrebna je informacijska tehnologija, ki je podprla kazalnike na vseh nivojih. Istočasno so 
širili idejo kazalnikov v celotno organizacijo, tako da so vsi zaposleni razumeli pomen in 
povezanost kazalnikov in njihove dinamike. Tu je bolnišnica prišla do istih teţav kot v 
primeru Halifax, kjer so razvili »teorijo Z«. Ta primer je bolnišnici pomagal pri začetnih 
teţavah pri vpeljevanju tega sistema (Horvat, 2005, str. 10). 
 




4.5.1 PRILOŢNOSTI, KI VODIJO DO VPELJEVANJA KAZALNIKOV V SBJ 
(Horvat, 2005, str. 11-12): 
 















 povezati strategijo, vizijo in poslanstvo v izvedbo; 
 ugotoviti, ali napredujemo glede na strategijo, vizijo in poslanstvo; 
 uravnoteţiti kratkoročne in dolgoročne cilje; 
 zavarovati uvedbo strategije, izpolniti vizije in poslanstva pri vseh ciljih; 
 pravilno uporabiti uravnoteţeni sistem kazalnikov kot komunikacijsko orodje med 
vizijo, poslanstvom in strategijo; 
 izboljšati kakovost dela pri uporabi kazalnikov. 
4.5.2 PREDNOSTI V SPLOŠNI BOLNIŠNICI JESENICE (Horvat, 2005, str. 12): 
 
 dostopnost iz vsakega računalnika ali izven njega (z uporabo gesel); 
 uravnoteţeno merjenje v bolnišnici; 
 vizualno orodje, ki povezuje posameznikov napredek glede na plan in pogled na 
oddelek in celotno organizacijo; 
 prikaţe napredek in trende tedensko, mesečno, kvartalno, letno; 
 spodbuja zaposlene k zagotavljanju napredka in lastnega razvoja; 
 zmanjša papirno delo in nekatera nekoristna opravila; 
 prikazuje aktivnosti vodenja na vseh nivojih; 
 enostavno in logično ter na razumljiv način kaţe koncept za vodstvo in ostale 
zaposlene; 
 shranjuje podatke o napredku in spremlja njegov trend. 
4.5.3 PROBLEMI IN SLABOSTI POMANJKLJIVOSTI KAZALCEV SBJ 
 
Teţave se pojavijo v razmerju med finančnimi kazalniki in ostalimi kazalniki na drugi 
strani. Vodstvo se mora zavedati, da mora vzdrţevati ravnovesje med finančnimi kazalniki 
in ostalimi kazalniki, ker je to ključno, da so sprejeli in vključili kazalnike v organizacijo 
(Horvat, 2005, str. 12). 
Slabosti, do katerih bi lahko prišlo v SBJ: 
 
 teţavnost vseh štirih kvadrantov je enaka; 
 kazalniki se morajo razvijati tudi v prihodnosti; 
 dostopnost podatkov preko sistema; 
 primerjanje doseţkov znotraj bolnišnice in ne samo zunaj nje; 
 informacija o posameznikovem doseţenem prispevku se mora vnašati ročno; 
 teţko je meriti vse poglede na napredek osebja; 
 slaba definicija področij in obrazloţitev pričakovanj; 
 zmešnjava merjenja in preobseţnost podatkov; 
 osredotočenje na pretekle podatke in na vodenje strategije; 
 predstava o velikih stroških. 
 
Vprašanja, ki se porajajo organizaciji (Horvat, 2005, str. 13): 
 
 Kako lahko učinkovito izpeljemo našo strategijo? 
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 Kako vemo, da napredujemo po naših strateških načrtih in da napredujemo za 
naše lastnike in ustanovitelje? 
 Kako bi označili naš proces, da bi s tem podprli strategijo? 
 Kako vemo, da spodbujamo pravo vedenje? 
 
Menedţment mora poznati strategijo in ključne zahteve, da zadosti interesom nosilcev 
interesov. Uravnoteţeni sistem kazalnikov kot menedţersko orodje dejavnosti vpliva na 
nosilce interesov. Tesna zveza obstaja med menedţmentom, zaposlenimi in lastniki, kot 




 stranke, kupci kot pacienti; 
 menedţment; 
 zaposleni; 
 predstavniki javnih lastnikov; 
 zavarovalnice; 
 lokalna skupnost; 
 dobavitelji. 
 
4.6 PREDNOSTI URAVNOTEŢENEGA SISTEMA KAZALNIKOV V 
BOLNIŠNICI 
 
Uravnoteţeni sistem kazalnikov bolnišnicam ne ponuja zgolj moţnosti učinkovitega 
merjenja uspešnosti, pač pa zagotavlja integracijo procesa nenehnega izboljševanja 
kakovosti v delovanje bolnišnice (Shutt, 2003, str. 4). 
 
Uporaba metode uravnoteţenega sistema kazalnikov v bolnišnici ima prednosti, ki jih je 
moţno strniti v tri ugotovitve: 
 
 bolnišnicam, bolnikom, vladnim organizacijam, ustanoviteljem in plačnikom 
storitev omogoča, da lahko presojajo kakovost storitev na osnovi kliničnih 
rezultatov, zadovoljstva bolnikov in cene storitev; 
 bolnišnice lahko oblikujejo trţno strategijo, ki bo temeljila na rezultatih, 
identificiranih s pomočjo metode uravnoteţenih kazalnikov, ki bodo vključevali vse 
vidike uspešnosti; 
 uravnoteţeni sistem kazalnikov je orodje strateškega planiranja, ki povezuje 
poslanstvo bolnišnice, njene vrednote in cilje s specifičnimi, kliničnimi in 
administrativnimi dejavnostmi in na ta način zaposlenim omogoča, da vidijo svojo 






Vsaka bolnišnica mora imeti postavljene cilje, ki pripomorejo k ustvarjanju vizije, 
poslanstva in strategije delovanja bolnišnice. Kot je prikazano v diplomski nalogi, lahko 
cilje pridobimo z metodo uravnoteţenega sistema kazalnikov. Cilje postavljajo menedţerji, 
ki so v organizaciji odgovorni za uspešno poslovanje. Cilji so doseţeni, ko menedţerji z 
dobrim organiziranjem, poslovanjem in nadzorovanjem vodijo svojo organizacijo. 
Organizacija doseţe cilje postopoma, izvajanje se začne na vrhu organizacije.  
 
Javni zavod, kot je bolnišnica, mora vedeti, zakaj ţeli uvesti uravnoteţeni sistem 
kazalnikov. To namreč vodi do velikih sprememb v delovanju organizacije, kar se lahko 
občuti kot spremembo delovnih procesov, ki prizadenejo tudi zunanje uporabnike − 
paciente. 
 
Uravnoteţeni sistem kazalnikov ob pravilni vpeljavi zagotavlja povezave med finančnim 
vidikom, vidikom poslovanja s strankami, z notranjimi poslovnimi procesi ter vidikom 
učenja in rasti.  
 
Bolnišnica je neprofitna organizacija, pri uravnoteţenem sistemu kazalnikov mora v prvi 
vrsti poskrbeti za svoje stranke, v bolnišnici so to pacienti. Finančni vidik je pri tem seveda 
zelo pomemben, saj je za kakovostno opravljeno delo potrebno tudi dovolj denarnih 
sredstev. Poraba denarnih sredstev je v praksi velika, zato so odločitve menedţmenta 
usmerjene k zagotavljanju čim boljših storitev z razpoloţljivimi viri. 
 
Za uspešno uvedbo uravnoteţenega sistema kazalnikov je potrebna dobra izbira 
informacijske tehnologije. Ob veliki ponudbi na trţišču moramo izbrati take rešitve, ki so 
zdruţljive z uravnoteţenim sistemom kazalnikov. Lahko pa se odločimo za izgradnjo 
lastnega informacijskega sistema. Za organizacijo je pomembno pridobivanje povratnih 
informacij, ki so pomembne za učinkovito delovanje sistema uravnoteţenih kazalnikov. 
 
Pri opredelitvi kazalnikov sem ugotovila, da ni lahko določiti ţelenega in merljivega 
kazalnika, da je določanje kazalnikov povezano z obstoječim informacijskim sistemom, kar 
pomeni, da moramo nadgrajevati informacije in upoštevati vse spremembe. Pomembna 
ugotovitev je tudi ta, da mora sistem med zaposlenimi zaţiveti, sicer nima nobenega 
učinka. To je odvisno predvsem od vodstva, ki mora zaposlene pri tem spodbujati, jim 
pokazati učinke tega sistema in jih za rezultate primerno stimulirati. Ključno je, da so s 
sistemom seznanjeni zaposleni, saj lahko le na ta način doseţemo, da bo usmerjen k istim 
ciljem in bo deloval. Zaposleni v Splošni bolnišnici Jesenice so nepogrešljivi pri vpeljavi 
uravnoteţenega sistema kazalnikov. Zaradi njihove boljše seznanjenosti sem v diplomski 
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